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ANATOMIA  DESCWPTIVA. 


CONTINUAGION  DE  LA  ANGIOLOGIA. 


iie  lag  venas. 


Se  da  el  nombre  de  venas  â  los  vasos  sanguîneos  que  Uevan  la  san.  ogfljiicion 
gre  de  las  extremidades  al  corazon.  Tambien  se  Uaman  vasos  de  sangre 
negra  en  oposicion  à  las  arterias  que  se  las  ha  denominado  vasos  de  san- 
gre roja;  denominacion  impropia,  puesto  que  las  venas  pulrnonares  con- 
ducen  sangre  roja  mientras  que  las  arterias  de  la  misma  parte  llevan 
siempre  sangre  venosa. 

Existen  dos  sistemas  venosos  que  corresponden  à  los  dos  arteria-      Très  siste- 
les,  à  saber  :  sistema  tienoso  pulmo7iar,  que  lleva  la  sangre  del  pul-   ^^^  venosos. 
mon  à  la  aurlcula  izquierda,  y  sistema  venoso  gênerai,  que  conduce  la 
sangre  de  todas  las  partes  del  cuerpo  à  la  auricula  derecha.  Hay  ademâs 
un  tercero  que  pertenece  al  siatema  de  la  vena  porta  ;  apéndice  del  sis- 
tema venoso  gênerai ,  el  cual  représenta  un  àrbol  circulatorio  aparté. 

Tambien  existe  el  sistema  venoso  correspondiente  à  la  vena  umbili-     cuarto  sistc- 
cal,  que  pertenece  al  feto.  "la  o  del  feto. 

Idea  gênera^  del  sistema  venoso. 

-  Este  sistema  en  gênerai ,  lo  mismo  que  el  pulmonar,  représenta  un 
ârbol  cuyo  tronco  se  encuentra  en  la  auricula  derecha  en  el  priracro, 
y  en  la  auricula  rzquierda  enel  segundo,  mientras  que  el  sistema  artc° 
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rial  gênerai  procède  de  un  solo  tronco,  que  es  la  aorta.  Très  troncos  son 
los  centros  de  todas  las  venas,  â  saber  :  las  dos  venas  cavas  y  la  corona- 
ria,  al  paso  que  a  una  sola  arteria  pulmonar  corresponden  cuatro  ve- 
nas para  cada  lado  de  los  pulmones. 
Venas  saîé-       A  cada  arteria  corresponden  dos  venas  que  se  llaman  satélites ,  las  cuâ- 
tedas.*^  '■'^'""   les  llevan  el  mismo  nombre  que  las  arterias.  Existe ,  sin  embargo  en  al- 
gunas  regiones  we?ifls  super ficiales  6  siibciitdneas ,  que  forman  un  sistema 
aparté  del  de  las  arterias ,  y  que  pudiera  Uamarse  suplementario. 
Numéro  dé       ^^  numéro  de  las  venas  es  mayor  que  el  de  las  arterias ,  aunque\  esta 
las  venas.       régla  sufra  algunas  excepciones.  Hay  en  efecto  una  sola  vena  satélitepa- 
ra  algunos  trontos  arteriales,  lo  mismo  que  para  las  de  mediano  calibre, 
y  en  algunos  casos,  aunque  raros,  dos  arterias  para  una  vena.  Existe, 
pues,  una  vena  mesentérica,  otra  rénal  y  una  iliaca  externa,  correspon- 
dientes  a  las  arterias  del  mismo  nombre  :  à  la  vena  umbilical  se  unen 
dos  arterias  y  a  la  capsular  muchas  tambien  del  mismo  nombre. 
Dificuitad       Su  didmetro  es  imposible  apreciarle  de  una  manera  rigurosa ,  en  vir- 
erdiâmefro'^'    ^^d  de  SU  excesiva  dilatabiUdad,  que  las  hace  susceptibles  de  muchas  va- 
riaciones  de  calibre ,  y  de  aqui  la  falta  de  concordancia  entre  los  autores 
que  de  esto  se  han  ocupado.  Haller  dice  que  la  capacidad  de  las  venas 
respecto  à  las  arterias  es  como  de  %à  4;  Barelli  como  de  4  à  1,  y  Sauva- 
ges como  de  9  â  4. 

Considerado  bajo  el  aspecto  de  su  forma  gênerai ,  el  sistema  venoso 
représenta  un  cono  truncado,  cuyo  vértice  corresponde  al  corazon  y 
la  base  â  sus  extremidades  de  origen;  resultando  entre  la  capacidad 
de  las  venas  secundarias  reunidas  y  la  de  los  troncos  venosos ,  q  ne  en  el 
ôrden  de  circulacion  la  sangre  pasa  de  un  espacio  considérable  â  otro 
iBétrechO  ;  lo  cual  parece  favorable  â  la  progresion  del  liquido. 

El  estiidio  de  las  venas  présenta  â  ilUéstra  Consideraciôh  su  origen, 
su  trayecto,  sus  àriastômosis,  sus  relaciones ,  su  terminacion  y  su  tex- 
tili-a. 

Ortgen  delas venas. 

Las  venas  se  continiian  con  las  arterias.  Las  inyeccione&i  autt  las  îîias 
groseras ,  pasan  con  facilidad  desde  estas  liltimas  â  las  primeras ,  estâ- 
blecieudo  una  comunicacion  niuy  manifiesta  en  el  examen  de  la  circula- 
cion del  mesenterio  de  la  rana  viva.  En  muchas  partes,  esta  conmni- 
cacion  en  lugar  de  ser  directa  se  veriflca  por  una  red  vascular  ô  tejido 
esponjoso  que  tiene  fâl  carâcter  delas  venas,  como  por  ejemplo,  Im 
cuerpos  caVernosos.  En  fin,  la  facilidad  con  que  las  inyecciones  pasan 
de  las  venas  de  los  troncos  â  las  extremidades  y  es-îapan  por  las  superficies 
mucosas,  ha  hecho  créer  que  estos  ôrganos  tenian  un  orificio  abierto 
en  estas  membranas.  Haller  admitia  venas  absorventes  que  nacian  de  to- 
das  las  Superficies  libres;  pero  es  Verosimil  que  la  materia  de  las  îhyec- 
dones  trâsudasc  por  dichas  supérfi.^ies  en  virtud  de  una  verdad^ra  tùtM» 
ra  île  las  parôdes. 
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trayecio. 

Desde  su  origen,  las  venas  formau  una  red  de  la  cual  parten  unos  ra- 
millos  que  se  anastomosan  entre  si  para  componer  redes  mas  notables, 
las  cuales  constituyen  otros  ramos  que  se  reunen  sucesivamente  del 
mismo  modo  que  las  arterias  ;  de  manera  que  dichos  ramillos  vienen  â 
formar  ramos ,  estos  coraponen  otros  mayores  y  despues  troncos.  Las 
venas  se  dividen  en  los  miembros  en  dos  ôrdenes:  superficiales  y  profun-  % 

das.  l.^LdiS  profuudas,  satélites  de  las  arterias,  tienen  las  mismasre- 
laciones  que  estas  con  los  huesos ,  los  mûsculos ,  los  nérvios  ,  las  apo- 
neurôsisy  lapiel;  estando,  lo  mismo  que  las  arterias,  rodeadas  de  un  es- 
tuche  fibro-celuloso  comun,  lo  cual  hace  imposible  determinar  la  ley 
de  relacion  entre  las  arterias  y  las  venas,  pues  que  la  posicion  relativa 
de  estos  vasos ,  aunque  constante ,  no  esta  sometida  à  una  régla  gêne- 
rai. La  afmidad  de  relacion  de  las  arterias  y  las  venas ,  si  es  intere- 
resante  al  cirujano  que  debe  distinguir  cuidadosamente  unas  de  otras 
enlaligadura  de  aquellas,  no  lo  es  menos  para  el  fisiôlogo,  que  com- 
prende  que  los  latidos  de  las  arterias  favorecen  el  movimiento  de  la 
circulacion  venosa  (1). 

Hay  venas  profundas  que  no  esîan  acompariadas  de  arterias  ;  y  aun- 
que esta  sea  una  excepcion  rara ,  existe  para  ello  una  razon  fisiolôgica 
particular  autorizada  por  la  observacion.  Los  senos  cérébrales  que  en 
realidail  no  son  mas  que  venas ,  no  estan  acompanados  de  arterias  ;  las 
venas  supra-hepàticas,  la  oftàhnica  y  la  âzigos  no  son  satélites  de  las 
arterias  correspondientes. 

2.°    Las  venas   super ftciales  no  se  observan  mas  que  en  las  partes       Venas  su- 
donde  las  pr  jfundas  pueden  ser  entorpecidas  por  el  ejercicio  de  las  fun-   P®""  '*^J^  ^^' 
ciones.  En  efecto,  no  circulando  la  sangre  venosa  como  la  arterial, 
bajo  lainflueneia  de  un  agente  inmediato,  se  detiene  por  la  causa  mas 
ligera,  y  de  aqui  se  desprende  la  ne;esidad  de  una  circulacion  co-    Sunecesidad. 
latéral. 

'  '  Las  venas  superiiciales  constituyen ,  pues ,  respecto  de  las  profun- 
das, una  circulacion  supletoria  que  se  utiliza  durante  la  contraccion 
de  los  mûsculos  de  los  miembros  superiores  é  inferiores  en  los  indivi- 
duos  que  bacen  mucho  ejercicio.  Hemos  dado  â  conocer  que  la  lengua, 
como  los  miembros,  tiene  una  circulacion  superficial  y  otra  profun  la, 

V  otro  tanto,  v  por  razones  anàlogas  ,  o^urre  en  el  pêne.  Ademas ,  las 

^  (.  ■  ;         ,  1        )  /    1  '  ■  -,       1  Su  situaciott 

venas  supern^iales  estan  colocadas  entre  las  aponeurosis  que  sujetan  los   gênerai. 

mûsculos  y  la  piel ,  de  las  que  estan  separadas  por  una  lamina  de  la 

fascia  superficiatis  ;  tambien  estan  acompanadas  de  nérvios  y  vasos  lin- 

fâticos  subcutâneos. 

De  lo  dipho  résulta  que  hs  venas  profun  las,  satélites  de  las  arterias, 

(1)    En  algunos  individuos  cuyo  ventriculo  izquiordo  se  Imllaba  consideralilfimente  hi-  ; 

pertroliado  lie  podido  ver  en  una  sangria  aurnentar  y  disminuirse  alternalivamentc  la  pro- 
yeccion  del  liquide,  cual  si  procediera  de  una  arteria  (N.  del  A.) 


Hnltiplici- 
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no  merec^n  una  descripcion  especial ,  puesto  que  îienen  la  misma  dis- 
tribucion  y  relaciones  que  las  arterias  :  su  descripcion ,  pues  ,  estarâ 
limitada  à  lasvenasque  tienen  su  trayecto  independiente  del  de  las 
arterias, 

Anastômosis  j  flexos  venosos. 

Las  anastôniosîs  son  mas  numerosas  en  las  venas  que  en  las  arterias; 
dad7"àtïïidad    Iienen  lugar  entre  vasos  considérables,   c-uya  disposicion  compensa  los 
mosis.'"^^'*^    inconvenientes  delà  falta  de  un  organo  de  impulsion  directa  para  la 
circulacion  venosa.  Asi  es  que  hay  anastômosis  por  inosculacion,  por 
comunicacion  latéral ,   trasversal  n  oblicua ,  y  por  convergencia  que 
se  observàn  en  todas  las  partes  del  sistema  y  con  todas  las  varieda- 
des  imaginables.  Forman  redes  losângicas  6  romboidales,  comunicàn- 
dose  los  troncos  y  las  ramas  ei)tre  si,  à  saber:  las  venas  superficiales 
con  las  profundas,  y  la  cava  inferior  con  la  superior,  de  modo  que  pu- 
diera  asegurarse  que  el  sistema  venoso  es  una  red  vascular  dispuesta 
para  triunfar  de  los  obstâcuios  que  detienen  ô  interceptan  el  cur- 
so  de  la  sangre  en  algunas  de  sus  partes.  Para  que  este  entorpeci- 
miento  fuese  completo,  era  necesario  no  solo  que  se  obliterase  un 
Anastômosis   t^^^' '^  principal ,  sino  tambien  todas  las  vias  latérales.   Hé  aqui  una 
venosa  latéral,  manera  de  anastômosis    notable:  cuando  una  vena  colateral   nacede 
cualquiera  de  los  puntos  de  otra  para  venir  à  terminarse  en  la  mis- 
ma, en  un  sitio  mas  ô  menos  lejano ,  al  modo  que  un  canal  une  los  dos 
brazos  de  un  rio;  coniiucta  venoso  que.en  este  caso  parece  dispuesto 
para  recoger  muchas  venas  que  vienen  â  confluir  en  el  vaso  princi- 
pal. Una  de  las  variedades  que  ofrece  esta  anastômosis,  es  aquella 
en  que  una  vena  dividida  endosdeigual    calibre ,  se  separan  en  àn- 
gulo  aguJo  ô  paraîelamente  para  reunirse  à  una  distancia  mas  ô  me- 
nos considérable,  puya  disposition  es  muchas  veces    propia  de  la  safe- 
na  interna.  Algunas  veces  la  reunion  de  las  ramas  de  bifurcacion  se 
veriÛL-a  inmsiiatainente,  haciendo  sospechar  queseauna  roturadelas 
venas.  Sobre  este  objeto,  M.  Deville  ha  manifestado  â  la  Sociedad  ana- 
tôrnica  el  nervio  mûsculo-cutàneo  que  atravesaba  la  vena  axilar ,  â 
cuyo  lado  habia  tambien  un  pequefio  fileté  que  perforaba  otra  vena  de 
menor  calibre. 
Los  pîexns       Los  plexos  venosos,  especie  de  redes  inestricables ,  no  son  mas  que 
Hium  de.  ifes  el  grado  mayor  de  las  anastômosis;  se  encuentran  en  las  partes  don- 
anasKimosis.     ^g  y^  cir^ulacion   es  susceptible  de  detenerse  ô  son  sitios  en  que 
el  ejer:icio  de  las  funciones  necesita  una  fluxion  sanguinea  considé- 
rable, como  por  ejemplo:  los  plexos  vesicales,  uterinos,   espermdti- 
cos  et?,  cuyos  plexos  deben  ilistinguirse  de  las  redes  anastomôticas 
que  se  observàn  en  el  orîgen  de  las  venas. 
nirsccinn       ViiTà  vez  son  las  venas  flexuosas  como  las  arterias ,  y  siendo recti- 
tas^vc'ia'-  '^'^  l'-iie^s,  disminuyen  los  inconvenientes  que  les  dâ  la  falta  de  agente 
impulsivo;  porquo  las  flexuosidades ,  raultiplicando  los  frotes  son  en 
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ùltimo  resultado  una  causa  manifiesta  de  la  detencion  de  la  sangre 
en  estos  ôrganos.  Las  flexuosidades  son  hasta  cierto  punto  extranas  a 
las  venas  gruesas;  siendo  mas  frecuente  en  las  ûltimas  ramificaciones 
y  en  los  plexos.  Dichas  flexuosidades  son  el  resultado  de  su  mismo  des- 
arrollo  ;  asi  es  que  las  venas  hipertrofiadas,  sean  6  no  varicosas ,  des- 
criben  una  especie  de  zic-zac  muy  pronunciado  (1). 

Variedades. 

Las  variedades  de  calibre,  de  anastôinosis  y  de  tenninacion  ô  embo^ 
cadura  de  las  venas,  son  tan  nmlîiplicadas  que  es  imposilile  compren- 
derlas  en  una  descripuion  gênerai:  parece  indiferente  para  la  regulari- 
dad  de  las  funciones,  que  una  vena  se  vierta  en  cualquier  punto  del  sis- 
temavenoso.  Goncibese  perfectamente  que  siendo  muy  numerosas  las 
anastômosis  y  teniendo  lugar  por  infmidad  de  ramos  venosos,  importe 
poeo  que  sea  esta  6  la  otra  rama  la  que  prédomine. 

Terminacmi . 

Las  venas  de  toda  la  région  supra-diafragmâtica  del  euerpo  terminan     Anastômosis 

de  las  dos  ve* 
en  lacava  superior,  y  las  de  la  parte  sub-diafragmâtica  en  la  cava  infe-   nas  cavas  en- 

rior;  las  venas  del  corazon  sa  dirijen  separadamente  à  la  auricula  dere- 
cha  :  comunicàmiose  entre  si  las  dos  cavas  por  meilio  delà  àzigos  y  so- 
bre todo  por  el  sistema  venoso  raquideo,  en  términos  de  suplirse  en  el 
caso  de  obliterai'ion  de  una  de  ellas. 

Vdlwlas  dclas venas. 

La  presencia  de  los  pliegues  membranosos  6  vdlvulas  en  el  interiorde 
lasvenases  uno  deîos  rasgos  mas  caractéristicos  delà  organiza'^ion  de 
este  ôrden  de  vasos.  La  existencia  de  estas  vdlvulas  se  révéla  exterior- 
mente  en  las  venas  inyectadaspor  unas  especies  de  nu  dos  mas  6  menos 
desarroUados  segun  los  sugetos. 

Si  se  sumerge  en  agua  una  vena  abierta  y  provista  de  vàlvulas ,  se  ve 
nacer  desu  superficie  interna  unos  pliegues  membraniisos,  especies  de 
apôfisis  membranosos  (segun  la  espresion  de  Carlos  Sstevan,  que  parece 
descubriô  las  vàlvulas)  ordinariamente  pareadas,  rara  vez  solitarias, 
aun  en  los  vasos  mas  pequenos,  y  todavia  mas  raramente  en  numéro  de 
très,  como  Haller  y  Morgagni  dicehhaberlo  observado:  todas  las  vàlvu- 
las presentan  una  forma  semi-lunar  semejante  à  las  sigmoiJeas  de  la  aor. 
îa  y  de  la arteria  pulmonar,  miranlo  un  borde  adhérente  convexo  d  las 
extremidades  y  un  boide  libre,  recto,  hdcia  el  corazon. 

(1)  Acostumbro  divid'r  las  varices  en  dos  especies  muy  distintas:  varices  serpentinas, 
j  ampulares- Las  pfimcns  consisten  en  un  desarrollo  uniforme,  permanente,  quetriplica, 
cuadruplica  y  aun  decuplica  el  calibre  del  vaso,  y  describe  por  consiguiente  unes  zic-zaes 
muy  pronunciados;  las  varices  ampnlares  son  dilataciones,  circunferenciales  6  latérales, 
ooupantlo  ta!  6cual  punto  del  vaso.  Es  frecnente  ver  en  un  mismo  vaso  estas  dos  clases  de 
Tarices.  (N.  del  A.) 
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Senos  ve- 
nososvalvula- 
res. 


-  De  sus  dos  earas  libres,  la  inferior  mira  al  centre  del  vaso,  y  la  otra 
corresponde  à  las  paredesdel  misnio,  que  presentan  casi  siempre  al  ni- 
"vel  de  las  vàlvulas  una  dilatacion  6  seno  que  dâ  â  las  venas  distendidas 
un  aspecto  nudoso,  pertenecicndo  la  extrangulacion  al  borde  adhérente 
de  lavâlvula,  y  la  dilatacion  al  cuerpode  esta  misma. 

Por  una^conseeuencianecesaria  de  sudireccion,  las  vàlvulas  facilitan 
la  circulacion  de  las  extremidades  al  coràzon,  perose  oponen  à  una  mar- 
cha inversa  de  la  sangre;  y  en  este  hecho  anatômico  de  la  direccion  de 
las  vàlvulas,  fundô  Harveo  principalmente  su  gran  descubrimienlo  delà 
circulacion  gênerai.  Es  tal  la  longitud  de  las  vàlvulas,  que  el  descenso 
simultanée  de  dos  de'estas  que  se  correspondan  obliteran  casi  por  com- 
plète el  vase. 

No  obstantesu  tenuidad,  diclias  rnembranas  son  muy  resistentes,  de 
lo  que  es  fâcil  convencerse  inyectando  las  venas  en  un  sentido  epuesto 
al  de  la  circulacion.  La  disposicion  areolar  6  los  recortes  que  algunas 
veces  se  han  observado  en  las  vàlvulas  venosas,  meparecen  accidentaies. 
Nétase  bajo  este  aspecto  una  gran  diferencia  entre  las  diversas  regio- 
nes  :  las  venas  de  la  cabeza  y  del  cuello  se  inyectan  muy  bien  por  la  au- 
ricula  derecha  del  corazon ,  à  pesar  de  la  presencia  de  algunas  vàlvulas, 
aunque  raras,  en  las  venas  yugulares.  Pero  las  vàlvulas  de  los  miembros 
oponen  generalmente  una  resistencia  insuperable. 

Los  uses  de  las  vàlvulas  son  el  prévenir  les  movimientos  rétrogrades 
de  la  sangre,  que  procura  deLerminar  una  multitud  de  causas. 

Notodas  las  venas  se  hallan  provistas  de  vàlvulas,  y  las  que  se  encuen- 
tran  en  este  case  leestan  de  una  manera  désignai.  Pudiera  decirse  que 
su  presencia,  su  numéro,  y  su  aproximacion  6  alejamiento  estàn  enra- 
zon  directa  de  los  obstàculos  que  encuentra  la  sangre  venesaensu  circu- 
lacion. Por  eso  son  mucho  masnumerosas  las  vàlvulas  en  las  venas  de  los 
miembros,  en  las  cuales  marcha  la  sangre  centra  la  ley  de  la  gravedad 
que  en  las  de  las  partes  en  que  la  circulacion  venesa  se  efectùa  en  senti- 
do inverso;  faltande  compléta  inente  en  el  sistema  de  la  vena  porta,  y 
multiplicàndose  mas  en  las  venas  proiundas  que  en  las  superficiales. 

Jamàs  falfca  un  par  de  vàlvulas  en  el  punlo  prôximo  al  tronco  de  des- 
agùe  de  las  venas;  pero  los  mas  pequenos  de  estes  vases  carecen  absolu- 
tamente  de  dichospliegues  membranosos.  Al  tratar  delas  venas  princi- 
pales, tendremos  cuidado  de  seîialar  el  numéro  y  la  disposicion  de  sus 
vàlvulas  ;  todo  lo  cual  esta  sujeto  à  infmitas  variedades,  habiende  algu- 
nas que  llegan  à  ititerceptar  completamente  el  cursode  la  sangre. 

Te.vturade  las  venas. 

Las  venas       Gonsiderada  bajo  este  punto  de  vista,  una  vena  se  cempene  de  los 

se  componen   niismos  elementos  que  una  arteria,  exceptuando  la  tùnica  média.  El  exa- 

branas.  men  mas  atente  no  ha  podi  le  des^-ubrir  en  las  pare'les  de  las  venas 

masque  dostiinicas:  la  una  cxlerna,  di  :ha  celidosa,  y  que  créa  participa 

de  la  naturaleza  dartoidca  de  la  mernbrana  externa  de  las  arterias;  y  la 
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otra  interna,  muy  fina,  que  tiene  bastante  analogia  eon  la  interna  de  las 
arterias  y  por  consigiiienté  con  las  membranas  serosas.  La  segimda  de 
estas  dos  tùnicas  es  la  que  esencialmente  constituye  la  vena;  la  externa 
'^uede  faltar  ô  estar  réémplazada  por  otro  tejido;  asi  es  que  en  los  senos 
de  lu  dut-à  niadre,  en  làsiéelulas  de  los  cuerpos  cavernosos,  en  el  espesor 
de  las  paredes  del  utero ,  y  en  los  conductos  venosos  de  los  huesos,  la 
membrana  externa  esta  sustituida  por  la  dura  madré,  por  las  paredes  fi- 
brosas  de  lascelulas  cavernosas,  por  el  tejido  propio  del  litero  y  el  de  los 
huesos. 

Las  vàlvillas  estàn  t'orniadaspor  un  repliegue  de  la  membrana  inter- 
na en  cuyO  espesor  se  observan  filamentos  fibrosos,  manifiestos  sobre  to- 
do  enel  borde  adhérente  de  dichas  vàlvuias. 

Los  aUtoi"es  adnliten  en  ia  textura  de  las  venas  una  tùnica  média 
compuesta  de  fibras  longitudinales  y  circulares  poco  aparentes  en  gêne- 
rai, las  cuales  son  mas  ostensibles  en  las  venas  inmediatas  al  corazoïi. 
Pot'  nuestrà  parte  podemos  asegurar  que  esta  tiinica  no  existe.  Habieii- 
dolaqueridodeniostfarVesalioen  una  le-cion,  tuYoqueconfesarque3à'>- 
màs  la  habià  visîo  ni  pôdido  descubi'ir. 

Las  paredes  venosas  reciben  arterias  y  renas  {vasa.vasorum)  y  no  se 
les  ha  descubierto  nervios.  Las  irritacioues  mecânicas  ô  quimicas  ejer- 
cidas  en  la  membrana  interna  no  produce  uolor  alguno. 

Una  ci^'cunstancia  notable  en  las  relaciones  de  las  venas  con  los  ner- 
vios es  que  jamâs  pasan  los  plexos  nerviosos  sobre Jas  venas,  y  que  por 
el  contrario  parecen  alejarse  de  ellas.  Una  sola  excepcion  ofrece  el 
tronco  de  la  vena  porta. 

Preparacïon. 

Se  pueden  estudiar  muchas  venas  de  cierto calibre  sin  prévia  inyeccion; 
esta  solo  sirve  para  las  venas  profundas.  La  disposicion  de  las  vâlvulas 
que  se  oponen  en  gênerai  al  retroeeso  de  la  sangre  exige  para  muchas 
venas  inyecciones parciales  dirigidas  desie  las  extremidades  al  corazon. 
De  donde  se  signe  que  para  obtener  una  inyeccion  compléta  es  necesa- 
rio  dirigirlainmediatamente  por  muchospuntosy  en  vâriasdii*ecciones. 
Esto  supuesto,  se  colocarân  los  tubos  :  1 .°  en  la  vena  cava  superior,  donde 
la  inyeccion  pasa  del  corazon  a  las  extremidades;  2.°  en  la  parte  supe- 
rior de  la  vena  cefâlica  ô  basilica  del  lad o  Jerecho;  3.°  en  la  vena  dorsal 
derecha  delpulgar  ;  4."  en  la  vena  crural  derecha;  5."  en  la  vena  safena 
interna  é  izquierda.  En  todos estos  vasos,  â excepcion  delà  vena  cava,  la 
inyeccion  pasard  de  las  extremidades  al  corazon. 

En  cuanto  a  la  inyeccion  de  las  venas  por  las  arterias,  propuesta  por 
Jànkius,  ofrece  el  doble  inconveniente,  1 ."  de  ser  una  misma  la  coloracion 
para  las  arterias  y  las  venas,  lo  que  hacemuy  dificil  distinguir  las  unas 
de  las  otras;  y  2."  el  de  exigir  una  inyeccion  muy  ténue  y  difl'Mlmente 
coagulable  ;  siendo  de  notar  que  las  materias  colorantes  no  solubles  y 
que  solo  estdn  suspendidas  en  el  liquido  inyectado,  talescomo  el  verme- 
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lion,  no  atraviesan  el  sistcma  capilar  veuoso,  y  el  vehicido  que  consiste 
en  manteca  6  gelatina,  pasa  intoloro  d  las  venas. 

La  materia  mas  couveniente  para  la  inyeccion  de  estos  esuna  solucion 
de  gelatina  coloreada,  en  razon  â  la  lentitud  con  que  se  coagula;  perosi 
se  usa  la  manteca  es  indispensable  sumergir  la  pieza  en  un  baîio  ca- 
liente. 

Respecte  à  la  diseccion  de  las  venas,  consiste  como  la  de  las  arterias, 
en  aislar  los  vasos  conservando  sus  relaciones  en  euanto  sea  posible. 

Ordenque  dièesegairse  en  la  descripcion. 

Dos  ôrdenes  pueden  seguirse  al  describir  las  venas:  1."  el  ôrden  de  la 
circulacion,  en  cuyo  caso  hay  que  estudiar  estos  vasos  desde  las  extremi- 
dades  al  corazon,  y  2.°  el  opuesto  &  la  circulacion,  y  entonces  hay  que 
contemplar  las  venas  desde  ei  corazon  à  las  extremidades.  Nosotros  se- 
guiremos  un  ôrden  mixto,  es  decir,  que  empezaremos  por  los  troncos 
para  continuar  sucesivamente  por  las  ramas  y  los  ramitos;  pero  en  la 
descripcion  particular  de  cada  vena,  consideraremos  el  origen  del  lado 
de  las  extremidades  y  la  terminacion  par  la  parte  del  corazon. 


DE  LAS  VENÂS  EN  PARTIGULÂR. 


^-o^ 


VENAS  PULMONARES. 

Preparacion.  Estas  venas  pueden  estudiarse  desde  el  corazon  â  las  extremidades ,  tenien- 
do  en  cuenta  la  facilidad  con  que  pasa  la  inyeccion  de  las  arterias  à  las  venas  pulmonares. 

Estas  venas  son  en  numéro  de  cuatro ,  dos  â  cada  lado  del  pulmon,  y 
se  dirigen  separadamente  a  la  auricula  izquierda  ;  sucediendo  à  menudo 
encontrar  cinco  venas ,  très  en  el  pulmon  derecho  y  dos  en  4  izqnicr- 
do.  Algunasveces  las  dos  pulmonares  izquierdasparecen  reunirse  inme- 
diatamente,  antes  de  abrirse  en  la  auricula. 

Estos  troncos  de  ios  que  cada  uno  corresponde  â  un  lôbulo  del  pul- 
mon, salen  de  este  ôrgano  por  delante  de  la  arteria  pulmonar  correspon- 
diente.  Lasdos  venas  superiores  del  pulmon  derecho  se  unen  comun- 
mente  en  im  solo  tronco  descendente  para  llegar  â  la  raiz  del  pulmon, 
al  paso  que  el  tronco  inferior  es  horizontal. 

Estas  venas  tienen  origen ,  en  cada  lôbulo ,  de  las  ûltimas  divisio- 
nes  de  la  arteria  pulmonar ,  y  se  reunen  en  un  solo  ramo  que  sale  del 
lôbulo  pegândose  à  la  arteria  correspondiente,  y  se  unen  luego  sucesiva- 
mente  para  constituir  un  tronco  venoso  con  destino  à  cada  lôbulo  de 
Ios  pulmonès.  Resultan  pues  très  troncos  en  el  pulmon  derecho  y  dos 
en  el  izquierdo;  pero  el  del  lôbulo  medio  del  pulmon  derecho  se  une 
inmediatamente  al  del  lôbulo  superior.  El  tronco  pulmonar  corres- 
pondiente à  este  ûltimo,  es  anterior  al  del  lôbulo  inferior  ;  siendo  tain- 
bien  oblicuo  de  arriba  abajo,  de  l'uera  adentro,  mientras  que  el  tron- 
co pulmonar  del  lôbulo  inferior  es  horizontal.  Estos  cuatro  troncos  se 
abren  en  Ios  cuatro  ângulos  de  la  auricula  izquierda,  despues  de  atrave- 
sar  el  pericardio,  en  cuyo  interior  describen  un  trayecto  sumamente 
corto. 

Relaciones.  En  el  interior  de  Ios  pulmonès  oorresponden  las  divisio- 
nes  venosas  à  la  parte  posterior,  las  arleriales  hâcia  delante,  y  las  divi- 
siones  brônquicas  ocupan  la  parte  média.  Estos  diferentes  ôrdenesde 
vasos,  que  marchan  paralelaraente  en  las  ûltimas  divisiones,  se  cruzan 
en  ângulo  agudo  en  las  raraificaciones  mas  notables.  En  la  raiz  del  pul- 
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mon  son  anteriores  las  venas,  ocupando  la  arteria  el  centre  y  los  bron- 
quiosla  parte  posterior. 

La  mitad  anterior  de  la  eircunierencia  de  las  venas  se  halla  rodeada 
en  el  pericardio  por  la  lioja  serosa  de  este  ;  correspondiendo  anterlor- 
raente  las  pulmonares  derechas  â  la  vena  cava  superior ,  que  las  cruza 
perpendicularmente ,  y  las  izqiiierdas  a  la  arteria  pulmouar. 
entre^^ercàïï-  '     R^speto  a\  caJibre  de  estas  venas,  fOinparado  oon  el  delà  arteria 
bre  de  lasvc-   pulmonar,  se  afirma  oeneralinente  que  la  arteria  excède  à  las  venas;  pe- 
pulmonares.      ro  nos  ha  parecido  que  las  venas  pulmonares  no  contradicen  la  ré- 
gla que  establece  un  predominio  de  capacidad  de  las  venas  sobre  las 
arterias. 

Por  lo  demas ,  aiin  cuando  existan  dos  venas  pulmonares  en  cada 
pulmon,  por  una  excepcion  que  no  déjà  de  ser  notable,  solo  hay  una 

division  venosa  para  cada  una  de  las  arteriales. 
Las   venas        ^  ,  ,    „  i  ,  i  .  ,       ,. 

pulmonares  no       Las  venas  pulmonares  se  nallan  completamente  desprovistas  de  val- 

uenen  vâlvu-   y^\^^^  gin  exceptuar  elpunto  de  su  desagiieen  la  auricula,  conduciendo 

sangre  roja  â  la  manera  de  las  arterias,  y  de  aqui  el  nombre  de  arteriœ 

venosœ,  bajo  el  cual  fueron  conosidas  entre  los  antiguos.  Notanse  fibras 

musculares  muy  évidentes  en  la  parte  pericardiaca  de  estas  venas  :  fibras 

circulare^  que  la  hoja  serosa  envufilve  incompletamente ,  siendo  dudo- 

so  que  la  hoja  fibrosa  se  prolongue  sobre  ellas. 

VENAS  CARDIACAS  Ô  C0R0XARL4S. 

Dividense  en  mayores  y  menores. 

Yma  coronaria-mayor.  Empieza  hâcia  el  vértice  del  corazon ,  en  la 
parte  inferior  del  surco  ventricular  anterior ,  recorre  de  abajo  arriba 
este  surco,  aumentando  gradualmente  de  voliîmen,  y  en  la  base  de  los 
ventriculos  se  dirige  à  la  izquierda ,  abandonando  la  arteria  cardiaca 
correspondiente  ;  cambia  bruscamente  de  direccion ,  refléjase  sobre  si 
'  misma  en  ?ingulo  recto ,  rodeando  de  derecha  d  izquierda ,  â  la  manera 

de  unacorona,  el  surco  amûculo- ventricular  izquierdo,  aumentando 
gradualmente  de  volùmen,  y  viene  à  abrirse  â  la  parte  posterior  é  infe- 
rior delà  auricula  derecha,  junto  altabique  inter-auricular. 

Seno  veno-       gj  calibre  tan  considérable  de  la  porcion  de  esta  vena  que  abraza  el 
socoronano.  ^  ^ 

surco  auriculo-ventricular  izquierdo ,  le  ha  valido  el  nombre  de  seno  ve- 

noso.  Antes  de  abrirse  en  la  auricula,  présenta  casi  siempre  esta  vena 

uiia  dilatacion  en  forma  de  ampolla  muy  notable ,  recibiendo  â  su  paso 

im  gran  numéro  de  ramas. 

1 .°  Por  su  porcion  vertical  6  ascendente  reciben  las  venas  sïiperficia- 
les  yprofandas  que  emanan  de  la  parte  inmediata  de  los  ventricules  y 
del  tabique. 

2."  Por  su  porcion  ci rcular,  recibe  mios  rAinltos  descoiidenie^  ô  au- 
riculares  que  provienen  de  la  auricula  izquierda ,  y  ramos  ascendentes  6 
ventrîcîtîares,  mas  voluminosos,  que  desaguan  perpendicularmente  en 
esta  porcion ,  y  entre  los  cuales  debe  notarse  :  1 ."  la  vena  del  horde  iz- 
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-quierdo  del  corazon ,  que  tiene  priucipio  hâcia  la  punta  del  ventricule 
izquierdo ,  dirigiéndose  de  delante  atràs,  cruzando  en  àngulo  agudo  la 
arteria  correspondiente ,  y  viene  â  abrirse  casi  perpendicularmente  à  la 
vena  coronaria,  por  detrâsdel  borde  izquierdo  del  corazon;  2.°  dos  ô  très 
ramos:originarios  de  la  cara  posterior  del  Arentriculo  izquierdo;  o.°  un  rà- 
mo  interventricular  posterior,  que  recorre  el  surcode  este  nombre,  y  ter- 
mina en  la  ampolla  de  la  vena  coronaria  en  el  momento  de  abrirse  en  la 
auricula.  Hemos  preseneiado  un  ca§o  en  que  esta  rama  seabocaba  direc- 
tamente  con  la  auricula  por  un  orificio  distinto ,  culnerto  ô  protegido 
por  la  vâlvula  de  la  vena  coronaria  :  al  Uegar  à  la  ampolla  de  esta  ûlti- 
ina  vena ,  se  adelgaza  mucho  y  signe  la  mitad  posterior  del  surco  auri- 
c]ilo-ventricular  derecho ,  abriéndose  directamenle  en  la  auricula  de 
este  inismo  lado  :  no  sabemos  si  esta  vena  es  constante.  La  coronaria 
mayor  esta  desprovista  de  vàlvulas ,  excepto  al  desembocar  en  la  auri- 
cula derecha  ;  pero  dista  mucho  esta  vâlvula  de  oponerse  completamen- 
te  al  reflujo  de  la  sangre  ,  toda  vez  que.se  inyecta  siempre  la  vena  co- 
ronaria mayor  pasamlo  la  inyeccion  de  la  vena  cava  superior  al  corazon. 

Venas  coronarias  menores  ô  cardiacas.  LlâLmânse  vena  s  car  diacas^neno- 
res,  anteriores  é  innominadas  de  Vieussena,  très  ô  cuatro  venitas  que  ser- 
pean  por  la  cara  anterior  del  ventriculo  derecho  y  se  abren„  en  la  parte 
inferior  de  la  auricula  del  mismo  lado.  Distingu^nse  entre  ellas  la  que 
signe  el  borde  piano  del  corazon ,  y  que  se  llama  vena  de  Galène  ;  otra 
de  estas  veijitas ,  procedente  de  la  prolongacion  infundibuliforme  del 
ventriculo  derecho ,  se  situa  en  el  surco  que  sépara  este  ventriculo  de 
la  auricula  correspondiente ,  y  se  abre  directamente  en  la  auricula. 

Segun  esto,  las  venitas  cardiacas  estân  destinadas  à  la  parte  anterior 
del  ventriculo  y  auricula  derechos ,  y  hasta  pudiera  decirse  que  à  la  ma- 
yor parte  del  corazon  derecho  ;  al  paso  que  la  coronaria  mayor  corres- 
ponde al  corazon  izquierdo  y  parte  prôxima  al  derecho. 
,  En  cuanto  à  las  venas deThebesio,venœ  minimœ,  admitidaspor  Vieus- 
sens,  Thebesio  y  Lancisi,  que  vertieran  la  sangre  en  todas  las  cavi- 
dades  del  corazon,  ya  hemos  dicho  que  no  existian,  y  que  los  pretendi- 
dos  orificios  de  estas  venas  no  son  otra  cosa  que  sacos  de  unasola  aber- 
tura  que  resultan  de  la  separacion  de  varios  hacesde  fibras ,  observân- 
dose  en  su  fondo  unas  especies  de  areolas.  Conformes  con  el  parecer  de 
Senac,  solo  admitimos  aberturas  venosasen  la  auricula  derecha. 

VENA  CAVA  SUPERIOR  Ô  DESGENDENTE. 

Esta  vena  es  el  tronco  comun  de  todas  las  de  la  mitad  superior  del 
cuerpo,  y  représenta  bastante  bien  por  su  distribucion  â  la  aorta  as- 
cendente.  Situada  en  el  torax ,  por  lo  cual  el  nombre  de  vena  cava  to- 
rdcica  (Chauss),  â  la  derecha  delesternon,  empieza  inmediatamente 
debajo  del  cartilago  de  la  primera  costilla  derecha ,  donde  esta  forma- 
da  por  la  union  de  los  dos  troncos  venosos  braquio-cefâlicos,  los  cuales 
llevan  la  sangre  de  toda  la  parte  supra-diafragmàtica  del  cuerpo:  desde 
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dicho  punto  se  dirije  verticalmente  abajo,  describieiido  una  ligera  cor- 
vadura  ciiya  concavidad  mira  â  la  izquierda,  pénétra  en  el  pericardio, 
abriéndose  en  la  parte  superior  de  la  auricula ,  detràs  de  su  apéndice, 
y  parece  continuarse  por  la-  mitad  posterior  de  su  circunferencia  con 
la  vena  cava  inferior  :  y  de  qui  sin  duda  la  opinion  de  Vesalio  que  solo 
admitia  una  vena  cava. 

Retaciones.  Debenexaniinarsefuera  del  pericardio  y  en  este  mismo. 
1."  Por  fuera  del  pericardio  corresponde  esta  vena  :  a  la  derecha  al  pul- 
mon  del  mismo  lado,  del  que  esta  separada  por  la  hoja  derecha  del 
rnediastino  por  el  nérvio  diafragmàtico,  que  situado  al  principio  en  el 
lado  externo,  pasa  en  seguida  à  la  parte  anterior  de  esta  vena  ;  à  la  iz- 
quierda  corresponde  aï  cayado  de  la  aorta  ;  por  delante  â  la  glândula 
timo  y  al  tejido  celular  del  mediastino  que  la  desvia  del  esternon  ;  y 
posteriormente  a  la  traquea ,  de  la  que  se  ve  alejada  por  un  gran  nu- 
méro de  gànglios  linfâticos. 

2.^  Eu  el  pericardio,  revestida  la  vena  cava  por  la  hoja  serosa  de 
esta  membrana,  en  los  très  cuartos  anteriores  de  su  circunferencia,  cor- 
responde por  detràs  inmediatamente  à  la  arteria  pulmonar  y  â  la  vena 
pulmonar  superior  derechas  ;  y  â  la  derecha ,  à  la  aorta ,  â  la  que  solo 
es  contigua. 
No^iiene  viî-  La  vena  cava  superior  no  ofrece  vâlvulas,  ni  en  los  diversos  puntos 
de  su  longitud,  ni  en  su  erabo'^adura:  de  loque  se  deduce  quecada  con- 
traccion  de  la  auricula  va  aconipanada  de  un  reilujo  de  sangre  à  la  ve- 
na cava  superior  y  à  las  ramas  que  la  constituyen  â  beneficio  de  su 
union ,  y  este  flujo  es  el  que  détermina  eî  fenômeno  del  pulso  ve- 
noso. 

Estructura.  La  vena  que  describimos  présenta  algunas  condiciônes 
deeslructura  que  merecen  unamencion  especial.  Hase  dicho  que  lasfi- 
bras  muscularesdc  la  auricula  se  prolongaban  sobre  dicha  vena;  pero 
podemos  afirmar  que  esto  no  es  asi ,  pues  que  la  hoja  serosa  del  pericar- 
dio reviste  la  porcion  pericàrdica  de  esta  vena ,  y  la  hoja  fibrosa  de  este 
mismo  pericardio  se  prolonga  sobre  la  parte  de  la  vena  que  es  exterior 
à  esta  membrana. 

Por  lo  demas ,  la  relacion  de  longitud  entre  la  porcion  de  la  cava 
contenida  en  el  pericardio,  y  la  porcion  de  esta  vena',  exterior  â  esta 
membrana,  varia  mucho,  pues  en  tanto  pénétra  la  cava  en  el  pericar- 
dio al  nivel  de  la  parte  média  de  su  trayecto,  como  lo  verifica  a  algu- 
nas lineas  solainerite  de  su  einbocadura  en  la  auricula. 

Calibre.  Es  jnenos  considérable  que  la  suma  de  los  dos  troncos  ve- 
nosos  braquio-cefâlicos ,  y  menor  tambien  que  el  de  la  vena  cava  infe- 
rior ;  siendo  su  longitud  de  siete  à  ocho  cenlimetros  (dos  y  média  â 
très  pulgadas). 

Venas  colatr.rales.  La  cava  superior  no  recibc  ramo  alguno  en  el 
pericardio;  pero  à  su  salida  de  este  se  le  présenta  inmediatamente  la 
vena  azigos  ;  y  mas  comunes  que  en  el  dngulo  de  union  de  los  dos  tron- 
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cos  braquio-cefdlieos ,  y  no  en  la  misma  vena  caya ,  sea  donde  se  pré- 
sente la  l'^ena  tirôidea  inferior  dereeha  y  la  mamaria  interna  del  mismo 
lado,,  asi  como  unas  venitas  conocidas  bajo  el  nombre  de  timicas,  peri-^ 
cardiacas  ,  mediastinas  y  diafragmdticas  superiores  derechas. 

Como  là  vena  âzigos  forma  parte  del  sistema  de  las  venas  del  râquis, 
se  describirà  al  tratar  de  estas;  y  presentando  otras  venas  la  misma 
distribucion  â  la  izquierda  que  à  la  dereeha,  nos  haremos  cargo  de  ellas 
al  mismo  tiempo  que  de  las  venas  homônimas  del  lado  izquierdo. 

En  esta  vena  hay  lugar  de  observar  una  anomalia ,  que  consiste  en  Esta  vena  sue- 
ser  doble  :  en  este  caso ,  debido  â  la  falta  de  union  de  los  dos  troneos     ^^^^   °  ^ 
venosos  braquio-cefâlicos ,  cada  vena  cava  6  mas  bien  cada  uno  de  estos 
troneos  se  abre  separadamente  en  la  auricula  dereeha.  Pero  semejante 
disposicion,  delaquehemosvisto  numerososejemplos,  es  normal  en  cier- 
tos  animales.  En  un,  caso  que  me  fué  presentado  por  Mr.  Chassaignac,  el 
fronco  braquio-cefàlico  derecho  se  abria  en  la  auricula  del  mismo  lado, 
segun  costumbre  ;  pero  el  tronco  izquierdo  presentaba  una  disposicion 
particular  :  descendia  verticalmente  por  delante  de  la  parte  inferior  del 
cayado  de  la  aorta  ;  en  este  punto  se  codeaba  repentinamente  en  àngula 
recto ,  para  seguir  horizontalmente  detràs  de  la  auricula  izquierda  y  des-  ^^ 
aguar  en  la  parte  inferior  y  posterior  de  la  dereeha  (1). 

TRONGOS  VENOSOS  BRAQUIO-CEFÂLICOS 

Ô   VENAS   INNOMINADAS. 

Comprendidos  generalmente  en  la  descripcion  de  la  vena  subclavia,. 
lo  troneos  venosos  braquio-cefàlicos ,  ô  innominados  de  Meckel,,  re- 
presentan  el  tronco  arterial  que  Ueva  el  mismo  nombre ,  toda  vez  que 
estàn  formados  por  la  union  de  las  venas  yugular  interna  y  subclavia 
propiamente  dicha ,  que  representan  exaetamente  a  las  arterias  carôtida 
primitiva  y  subclavia. 

Dos  son  los  troneos  venosos  braquio-?efàlicos  :  uno  en  el  lado  dere- 
cho y  otro  en  el  izquierdo.  La  disposicion  de  las  venas  de  la  mitad  su- 
perior  del  cuerpo  présenta ,  pues,  mas  sinieti'ia  que  la  de  las  arterias. 

Estos  troneos  difîeren  entre  si  :  1."  por  su  longitud.  Estando  marcado 
su  limite  externo  por  la  confluencia  de  las  venas  yugular  interna  y  sub- 
clavia ,  que  tiene  lugar  al  nivel  de  la  extremidad  esternal  de  la  clavicu- 
la ,  y  encontrândose  su  limite  interno  â  la  dereeha  de  la  linea  média,  en 
el  origen  de  la  vena  cava ,  résulta  que  el  tronco  braquio-cefâUco  dere- 

(1)  En  una  excelente  memoria  sobre  la  eclopia  del  corazon,  admite  Breschet  en  los  pri- 
meros  tiempos  de  la  vida  fetal  dos  venas  cavas  superiores,  ô  mejor  dos  troneos  venosos  que 
desemboean  en  la  auricula  dereeha,  pero  que  â  medida  que  avanza  la  evolucion  de  los  orga- 
nes, se  vé  que  ambos  troneos  se  unen,  y  el  que  résulta  viene  â  ser  la  vena  cava  superior. 
Semejante  disposicion,  que  no  séria  mas  que  accidentai  en  el  liombre ,  es  permanente  en 
muchos  animales,  por  ejemplo,  en  los  grandes  mamiferos  y  principalmente  en  los  rumian- 
tes.  Segun  esta  doctrina,  la  anomalia  que  consiste  en  la  presencia  de  dos  venas  cavas  no  sé- 
ria otra  cosa  que  una  simple  limitacion  del  desarrollo.  (N.  del  A.) 

ïeMO  îti.  2 
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cho,  mucho  mas  corto ,  tiene  de  24  â  28  inilimetros  (12  à  14  lineas)  de 
longitud ,  y  que  el  del  lado  izquierdo  le  pfrece  doble. 

2."  Por  su  calih^e.  Gomo  este  tronco  venoso  recibe  en  gênerai  las  ve- 
nas  mamaria  y  tiroidea  inferior  izquierdas,  nada  tiene  de  particular  que 
ofrezca  un  diâmetro  mucho  mayor  que  eldei  tronco  del  ladoderecho. 
Por  lo  demàs ,  el  calibre  relative  de  ambos  esta  en  razon  directa  del  de 
las  dos  venas  yugulares  internas  ;  y  aun  hemos  visto  un  tronco  braquio- 
cefâlico  derecho  que  no  presentaba  la  mitad  del  calibre  del  iz- 
quierdo, encontrândose  en  la  misœa  proporcion  las  dos  yugulares  ia- 
t  ternas. 

5.°  Por  su  direccion.  El  tronco  del  lado  derecho  es  casi  vertical ,  un 
poco  oblicuohâciaabajoy  à  la  izquierda,  como  la  cava  superior ,  que 
bajo  este  concepto  parece  ser  su  continuacion  ;  siendo  casi  horizontal  el 
izquierdo ,  que  describe  una  eurva  de  coneavidad  pQsterior  :  de  lo  que 
résulta  que  estos  dos  troncos  venosos  se  unen  en  ângulo  recto  para  for- 
mar  la  vena  cava. 

4_o  P(yj'  sus  conexiones.  El  tronco  izquierdo  abraza  por  su  coneavidad 
la  parte  mas  elevada  del  cayado  aôrtico  y  las  très  arterias  cuya  reunion 
constituye  la  aorta  ascendente  :  corresponde  pordeiante  à  la  extremidad 
esternal  de  la  clavicula  izquierda ,  à  la  articulacion  esterno-clavicular, 
y  sigue  el  borde  superior  del  esternon.  El  tronco  derecho  coupa  la  cavi- 
dad  de  este  lado  del  tôrax  :  paralelo  al  tronco  arterial  de  igual  nombre, 
que  se  halla  hàcia  f uera ,  corresponde  por  detrâs  y  â  la  derecha  i  la  hoja 
del  raediastino,  que  le  sépara  del  vérîice  del  puimon,  y  al  nervio 
neumo-gàstrico. 
Consecuen-       Las  relaciones  de  este  tronco  venoso  del  lado  izquierdo  con  el  caya- 
f  Madones!  ^   do  de  la  aorta  explica  su  obliteracion  enel  aneurisma  de  este  gran  tron- 
co arterial;  y  en  sus  conexiones  con  la  parte  superior  del  esternon  te- 
nemos  el  motivo  del  pulso  venoso,  que  tan  notable  se  hace  al  nivel  de 
lahorquilla  esternal  en  loscasos  de  dispnea  sufocaîiva. 

«0  hay  vâl-        -^^  habiendo  vâlvulas  en  el  interior  de  estas  venas ,  salîa  à  la  vis- 
Vu  as. 

ta'la  posibilidad  de  un  reflujo  venoso  considérable, 

Venas  colaterales.  El  tronco  venoso  braquio-cefàiico  derecho  no  re- 
cibe en  ciertos  casos  ningun  otro  ramo  que  las  venas  vertébral  y  yu- 
gular  posterior  que  describireraos  à  proposito  de  las  venas  del  raquis; 
recibiendo  casi  siempre  las  venas  mamaria  interna  y  tiroidea  inferior. 
derechas. 

El  tronco  izquierdo  recibe  constanteœente  las  venas  de  su  lado ,  y 
ademâs  la  diafragnidticaô  fréiiica  superior,  la  tmica ,\îi.'pericardiaca,  y 
frecuentemente  la  intercostal  superior.  Be  esta  ùltiraa  nos ocuparemos 
al  hablar  de  las  venas  àzigos. 

En  numéro  de  dos:  una  derecha  y  otra  izquierda^  sin  que  sea  raro 
ver  très  y  aun  cuatro. 
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Conrelacionâ  su  trayecto,  estas  venas  representan  perfectariiente 
la  arteria  tiroidea  inferior  deNeubauer,  cuando  existe.  Naeen  de  los 
plexos  venosos  tiroideos,  y  en  ocaciones  directainente  de  la  vena  ti- 
roidea superior,  por  un  arro  anastomôtico ,  dirigiéndose  vertical- 
mente  abajo ,  entre  la  tràquea  y  los  iniis(!ulos  de  la  région  infra-hiôi- 
dea,  terminando  à  derecha  é  izquierda:  la  tiroidea  derecha  desagua 
en  el  àngulo  de  union  de  los  dos  troncos  brâquio-r;efdlicos  y  à  veees 
en  la  parte  anterior  y  superior  de  la  vena  cava  superior,  abriéndose 
la  tiroidea  izquierda  en  ei  tronco  bràquio-cefâlico  de  su  lado. 

En  un  caso  en  que  habia  très  venas  tiroideas  inferiores,  la  tiroidea 
média  desaguaba  en  la  vena  cava,  }  las  dos  latérales  en  los  troncos  bra- 
quio-cefàlicos  correspondienîes. 

Las  tiroideas  inferiores  presentan  ademàs ,  fon  relacion  a  su  numé- 
ro, trayecto,  anastômosisyemboeaduravariedadesinnumerables;  siendo 
una  de  las  mas  curiosas  y  frecuentes,  aquelias  en  que  las  dos  forman 
un  arco  al  cua!  vienen  à  parar  de  cuatro  à  finco  ramos  paralelos, 
procedentes  de  la  glândula  tirôides. 

Las  venas  que  nos  ocupan  reciben  à  las  traqueales  y  laringeas  in- 
feriores: por  eso  las  ha  distinguido  "Winslov^^  con  el  nombre  de  venas 
guturales  y  traqueales.  Por  delante  de  la  traquea  forman  un  plexo  muy 
regular,  que  es  imposible  eludir  en  la  operacion  de  la  traqueotomia. 

^©Huas  iJMamsirias  âîaîepsaas. 

Siguen  el  mismo  trayecto  que  las  arterias  del  mismo  nombre  y  re- 
ciben unas  ramas  venosas  correspondientes  â  las  arteriales,  sin  que 
haya  otrâ  excepcion  que  la  de  la  vena  diafragmâtica  superior,  que 
rara  vez  termina  eli  la  raamaria  interna  correspondiente. 

Ordinariamente  se  cuentan  dos  venas  de  igual  volumen  para  cada  ar- 
teria mamaria,  encontrândose  esta  en  medio:  ambas  venas  se  reunen 
casi  siempre  en  un  solo  tronco  que  viene  â  abrirse  à  la  izquierda  en 
el  tronco  braquio-cefâlico  de  este  lado;  y  â  la  derecha,  en  el  ângulo 
de  union  deestosdos  troncos  6  en  la  parte  superior  y  anterior  de  la 
vena  cava  superior. 

De  entre  las  venas  que  se  abren  en  la  mamaria  interna,  mencionare- 
mos  las  propias  del  esternon  que  forman  una  red  venosa  muy  aten- 
dible  por  delante  y  detras  del  hueso,  aï  rededor  de  cada  pieza  esternal, 
quedando  dicha  red  entre  el  hueso  y  el  periostio. 

Venas  dîafragEnâtîeas  sssperiopes,  tsmieas,  pericardiacag*  y 

medla^tlifias. 

Son  una»  venitas  que  se  reunen  en  dos  grupos,  de  los  que  el  dere-' 
cho  se  abre  en  el  ângulo  de  union  de  los  dos  troncos  braquio-cefâlicos, 
yalgunas  veces  en  la  parte  superior 'y  anterior  de  la  v-ena  cava  supe- 
rior; y  el  izquierdo  desagua  ea  el  tronco  braquio-cefâlico  del  mismo 
lado.  Las  pericardiacas  y  tnediastinas  nacendel  mediasîino  anterior,  y 
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del  pericardio.  Las  timicas  adquieren  un  gran  desarroUo,  siendo  bien 
manifiestas  en  el  adulto  y  en  la  vejez,  y  emanan  del  tejido  eelular 
que  reemplaza  el  timo  atrofiado. 

Las  diafragmdticas  siiperiores  son  notables  por  la  longilud  de  su  tra- 

yecta,  no  menos  cpie  por  su  tenuidad;  siguen  rigorosainente  al  nérvio 

frénico  y  arteria  diafragmâtica  superior,  desaguando  à  menudo  la  dia- 

fragmàtica  izquierda  en  la  intercostal  superior  del  mismo  lado,  y  en 

'         no  poeas  ocasiones  se  la  vé  abocarse  con  la  maraaria  interna . 

Vena  %ci*le!»ral. 

Esta  vena  représenta  la  porcion  cervical  de  la  arteria  del  mismo  nom- 
bre :  hàllase  contenida  como  esta  arteria  en  el  conducto  formado  por 
la  série  de  agujeros  que  presentan  las  apôfisis  trasversas  cervicales, 
desaguando  en  el  tronco  venoso  braquio-cefàlico,  inmediatamente  de- 
tras  de  la  yugular  interna,  y  aun  diriase  que  algunas  veces  se  abre  en 
estaùltima  vena.  Tampoco  es  infrecuente  segun  la  observacion  de  Eus- 
taquio ,  que  esta  arteria  se  divida  cerca  de  su  embocadura  en  dos  ramas, 
de  las  que  una  sale  con  la  arteria  por  entre  la  quinta  y  sesta  vértebras 
cervicales ,  niientras  que  la  otra ,  sola  ô  acompanada  por  mia  arteriola 
sale  por  el  agujero  de  la  apôfisis  de  la  sétima  cervical  ;  pero  nosotros 
hemos  visto  salir  estos  dos  ramos ,  el  uno  por  el  agujero  de  la  quinta  y 
el  otro  por  el  de  la  sesta  vértebra  cervical. 

La  vena  vertébral  empieza  en  el  espesor  de  los  mùsiulos  profundos 
de  la  région  posterior  del  cuello  ,|comunicase  por  niedio  de  un  buen  ra- 
mo  con  la  vena  occipital ,  recibiendo  frecuentemente  un  ramito  que  sale 
por  el  agujero  condilôideo  posterior,  y  pénétra  en  el  conducto  de  las  apô- 
ïeciben  su  fisis  trasversas  por  entre  el  occipital  y  el  atlas  :  en  este  conducto  recibe, 
curso.  j  „  jQgpamos  musculares  anteriores  que  vienen  de  la  région  pre-verte- 
bral  ;  2."  los  ramos  posteriores  originarios  de  las  venas  exteriores  del 
raquis,  y  3."  los  vertebro-espinales  procedentes  del  interior  del  conduc- 
to raquideo.  A  punto  de  abrirse  en  el  tronco  braquio-cefàlico ,  recibe  una 
rama  voluminosa ,  cuya  extension  représenta  la  de  la  arteria  cervical  as- 
cendente ,  recibiendo  tambien  la  vena  cervical  profunda  que  afecta 
igual  (iistribucion  que  la  arteria  del  mismo  nombre. 

Tenas  ytigulares. 

Asi  nombradas  del  latin  jugidum ,  la  garganta ,  son  en  numéro  de 
très  â  cada  lado  (1),  à  saber  :  la  yugular  interna  ô  profunda  ,  la  externa 
y  la  aiiterior;  estas  dos  ûltimas  pertenecenal  sistema  de  las  venas  super- 
ficiales  6  sub-cutàneas.  La  yugular  interna,  al  contrario,  es  la  vena  saté- 
lite  de  la  arteria  carôtida  primitiva  y  sus  divisiones.  Describiremos  pues 
sucesivamente  estas  très  venas,  y  hasta  no  liaberlas  definido  no  nos 
ocuparemos  de  las  venas  a  las  cuales  continûan,  ô  de  su  ramo  de  origen, 

(1)    Cuando  se  trate  de  las  venas.raquideas ,  vereraos  como  en  la  région  posterior  del. cue- 
llo eiiste'ona  vena  que  pudiera'àenominarse  yugular  posterior.  (N.  del  A.) 
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en  atencion  â  que  estas  se  dirigea  indiferentemente  à  cada  unadedi- 
chasvenas. 

Tena  yusfulàr  cxlerna. 

La  yugular  externa ,  suplementaria  de  la  interna ,  es  iina  vena  subcu- 
tânea  del  cuello ,  cuya  parte  latéral  y  anterior  ocupa. 

Hàllase  limitada  superiormenle  por  el  ângulo  de  la  mandibula  segun 
unos,  y  por  el  cuello  del  côndilo  segun  el  parecer  de  otros:  nosotrospre- 
ferimos  la  primera  acepcion  :  inferiormente  esta  limitada  por  la  clavi- 
cula,  tras  de  la  cual  se  aboca  con  la  vena  sub-clavia,  inmediatamente 
por  fuera  de  la  yugular  interna,  y  en  ocasiones  al  mismo  nivel  de  esta 
vena,  aunque  en  un  piano  anterior. 

Generalmente  unica ,  la  yugular  externa  suele  ser  doble ,  y  en  este 
caso  tan  pronto  se  reunen  las  ramas  de  origen  de  esta  vena  en  la  parte 
inferior  del  cuello ,  como  lo  efectûa  un  ramito  colateral ,  que  nacido  de 
la  parte  superior  de  la  vena  que  nos  ocupa ,  signe  el  lado  externo  de  esta 
vena  y  se  abre  en  su  parte  inferior  sobre  su  embocadura  :  otras  veces  es 
la  vena  yugular  externa  la  que  se  bifurca  an  tes  de  abrirse  en  la  sub- 
elavia. 

^u.  calibre,  sumamente  variable,  y  irecuentemente  désignai  de  un 
lado  al  otro,  no  es  el  mismo  en  los  diversos  puntos  de  la  longitud  de  es- 
ta vena.  Asi  es  que  présenta  casi  siempre  una  ampolla  ô  dilatacion  ovoi- 
dea  mas  ô  menos  extensa  en  la  inmediacion  de  su  embocadura.  El  cali- 
bre de  esta  vena  esta  en  razon  inversa  del  de  las  demas  yugulares  del 
mismo  lado  y  del  opuesto  ;  puede  ser  congénito  ô  adquirido  :  las  dife- 
rencias  originales  consisten  en  que  la  vena  yilgular  externa  reeibe  un 
numéro  mayor  ô  menor  de  ramos  venosos  ;  debiéndose  las  adquiridas, 
ya  âque  losindividuos  ejercen  unaprofesion  que  exige  grandes  esfuerzos 
de  su  respiracion ,  ya  â  que  su  circulacion  venosa  haya  sido  perjudicada 
por  alguna  enfermedad. 

Direccion.  Oblicua  de  arriba  abajo  y  de  adelante  atràs,  en  sentido 
inverso  a  la  de  los  miisculos  esterno-eleido-mastoideos ,  â  la  cual  cruza 
en  ângulo  muy  agudo  y  paralelamente  â  las  fibras  del  mûseulo  cutàneo. 
Una  linea  extendida  desie  el  ângulo  de  la  mandibula  hasta  la  parte  mé- 
dia de  la  clavicula ,  marca  perfectamente  esta  direccion.  Al  Uegar  â  la 
clavicula  se  refleja  esta  vena  de  atrâs  adelante ,  abriéndose  en  la  sub- 
clàvia  inmediatamente  ,  6  bien  al  cabo  de  un  trayecto  horizontal  de  al- 
gunas  lineas. 

Rdaciones.  Esta  vena  recorre  suoesivamenie  las  regiones  esterno-mas- 
toidea  y  supra-clavicular ,  cstando  cubierta  en  toda  su  extension  por  el 
cutâneo  que  la  sépara  de  la  piel ,  y  de  aqui  el  precepto  de  dividir  la  yu- 
gular externa  perpendicularraente  â  las  fibras  del  cutàneo ,  cuando  se 
prétende  abrir  esta  vena  en  la  sangria  para  que  corra  la  con  sangre 
facilidad.  Por  su  cara  profunda  corresponde  al  miisculo  esterno-mastoi- 
deo  que  cruza  oblicuamente ,  de  suerte  que  descansa  hâcia  arriba  sobre 
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el  borde  anterior  de  este  mi'isculo ,  é  inferiormente  sobre  su  cara  exter- 
na;  enh  supra-davkular  se  relaciona  con  el  mùsculo  omoplato-hioideo 
escaleno  anterior  y  plexo  braquial;  encontràndose  no  obstante  separada 
de  estas  lUversas  partes  por  la  aponeurôsis  cervical  que  atraviesa  en  el 
momento  que  se  codea  paradesaguar  enlavena  sub-clavia. 
Conlosnei-  Tambien  se  halla  como  enlazada  con  los  nervios  superficiales  del 
plexo  cervical,  pasando  unos  por  delante  y  otros  por  detras  de  esta  ve- 
na;  y  el  nervio  auricular  costea  posteriormente  la  parte  superior  de  la 
misma. 
SBSvâlvulas.  Dos  vàlvuias  présenta  orJinariamente  lu  yugakr  externa  :  una 
en  su  parte  média  y  otra  al  desembo^ar  en  la  sub-clavia;  pero  algunas 
veces  solo  se  encuentra  la  ùltima.  Estas  vàlvuias  no  parecen  oponer  ge- 
•  neralinente  ningun  obstàculo  notable  à  la  inyeccion  practicada  del  cora- 
zon  à  las  extremidades  de  la  vena. 

Ramoscolaterales.  La  y ugular  externa  re/ibe:!."  antnionnente  unog 
ramos  de  comunicacion,  variables  por  su  ni'unero  y  volûmen,  con  la  ve- 
na y ugalar  anterior,  y  otros  ramos  que  proce  !en  directamente  del  mùs- 
culo esterno-mastoideo,  y  por  delrà^,  las  venas  occipitales  superficiales,  y 
muchos  de  la  région  posterior  y  latéral  del  euerpo  ;  recibiendo  tambien 
las  venas  escapwîares,  superior  y  posterior  que  corresponden  exactamen- 
te  à  las  arterias  del  mismo  nombre.  Un  rarao  constante  que  pasa  por 
bajo  de  la  clavicula  establece  una  comunicacion  entre  la  yuguiar  externa 
y  la  parte  superior  de  las  venas  del  brazo. 

Ramas  de  origen.  Son  estas  demasiado  variables  ;  pero  casi  siempre 
continua  la  yuguiar  externa  à  la  temporal  y  raaxilar  interna  reunidas: 
otras  veces  la  constituyff  una  rama  de  bifur-acion  del  tronco  comun  à 
estas  dos  venas,  v  tambien  por  la  reunion  suiesiva  de  la  temporal,  maxi- 
larintei^na,  facial,  lingual  ylarîngm  superior. 

Pero  siempre  se  comunica  la  yuguiar  externa  directa  6  indirectamen- 
te  con  la  interna:  en  el  espesor  de  la  parôtida,  à  beneficiode  una  rama 
à  veces  muy  voluminosa ,  rama  comunicante ,  que  puede  considerarse 
como  una  rama  de  origen,  constituyendo  exclusivasuente  en  otros  casos 
este  mismo  origen, 

Yuguiar  araferser. 

Sub-cutànea,  suplementariadela  yuguiar  externa  y  aunde  la  interna, 
esta  vena  recoge  la  sangre  de  las  partes  que  ocupan  la  région  de  la  c^ra 
anterior  del  cuello. 

Su  calibre  varia  en  los  diferentes  sugetos,  y  casi  siempre  esta  en  razon 
inversa  del  de  la  yuguiar  externa,  al  que  aventaja  coraunmente.  Lo  mas 
frecuente  es  encontrar  dos  yiigulares  anleriores ,  una  derecha  y  otra  iz- 
quierda;  pero  rara  vez  son  de  igual  volûmen,  y  no  es  infrecuente  contar 
una  scia,  en  razon  à  que  la  otra  se  halla  en  estado  rudimentario.  Final- 
mente ,  algunas  veces  en  lugar  de  estas  venas  se  ven  unos  ramilos  que 
apenas  moreccn  ser  men''ionados. 
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Bireccion.  Desde  la  région  supra-hiôidea,  donde  comienza,  dirigese 
esta  yena  verticalmente  abajo,  à  cada  îado  de  la  linea  média,  por  dentro 
del  esteriîo-mastoideo  ;  ai  llegar  â  la  horquilla  esternal,  se  codea  en  ân- 
gulo  recto,  marcha  horizontal  afuera,  tras  de  los  haces  del  esterno-mas- 
îoideo,  y  desemboca  en  la  vena  suh-clavia,  por  dentro  de  la  yugular  ex- 
terna,  algunas  veces  al  nivel  de  la  interna  y  siempre  en  un  piano  ante- 
rior;  pero  en  otros  casos  se  abre  por  un  orificio  coraun  con  la  yugular 
externa. 

En  la  porcion  vertical  de  su  trayecto  se  continua  por  ei  espesor  del  te- 
gido  fibroso,  medio  que  hemos  Uamado  iinea  blanca  cervical,  recibiendo 
de  paso  muchos  ramos  colateraies. 

Ramos  colateraies.  Estas  venas  secomunican  por  uno  6  dos  ramos  mas 
ô  menos  voiuminosos  con  las  yugulares  externas  y  aun  mas  con  las  in- 
ternas ,  convirtiendo  frecuentemente  estos  ramos  de  comunicacion  en 
ramos  de  origen  de  las  yugulares  anteriores  que  reciben  ramos  laringeos 
y  tambien  la  vena  tiroidea  inferior.  En  el  momento  de  codearse  infe-      ygjj^  ^^^^^ 
riormente,  reciben  un  ranio  sub-cutàneo  que  viene  de  la  parte  suiierior   nicante  de  las 
del  torax,  y  que  pasa  sobre  la  horquilla  esternal;  conmnicàndose  en-   tenores. 
îre  si  en  este  mismo  punto  por  un  ramo  trasversal,  en  el  cual  desaguan 
otros  ramos  procedentes  de  la  tiroidea  inferior,  ô directaraemente  del 
Ironco  braquio-cefâlieo  izquierdo. 

Ramas  de.  origen.  La  yugular  anterior  nace  frecuentemente  de  unos 
ramos  sub-cutàneos  y  musculares  que  pr  ovienen  de  la  région  supra-hioi- 
dea^  y  cuya  disîribucion  représenta  bastante  bien  las  divisiones  de  la 
arteria  sub-mental;  pero  nosotros  la  hemos  visto  nacer  de  una  de  las  ex-  Variedades. 
treraidades  de  un  arco  cuya  otra  extremidad  se  continuaba  con  la  yugu- 
lar externa ,  y  en  otros  casos  ténia  origen  de  un  tronco  comun  à  las  ve- 
nas facial  y  lingual.  Uitimamente  la  hemos  observado  cx>ntinuando  la 
facial. 

YUGULAR  INTERNA. 


Vena  principal  de  la  cabeza,  destinada  à  recoger  la  sangre  de!  inle- 
-rior  del  cràneo  y  de  la  mayor  parte  de  la  cara  y  cuello,  la  yugular  inter- 
na principia  en  el  agujero  rasgado  posterior  y  acaba  en  el  tronco  venoso 
braquio-cefélico,  que  concurre  à  formar,  uniéndose  â  la  sub-clavia. 

Su  direccion  es  vertical ,  sin  la  menor  desviacion  ni  flexuosidad. 

Su  calibre  varia  segun  los  individuos  :  casi  siempre  désignai  del  uno 
a!  otro  Iado  se  halla  en  razon  inversa  del  desarroUo  de  las  otras  yugula- 
res; pues  que  Uega  à  ser  énorme  en  los  individuos  muertos  à  consecuen- 
cia  de  enfermedades  crônicas  que  han  dificultado  el  acceso  de  la  sangre 
à  las  cavidades  del  corazon.  Hemos  visto  con  alguna  Irecuencia  â  la  yu~ 
gular  interna  del  Iado  izquierdo  muy  adelgazada,  y  en  este  caso  era  reem- 
plazada,  corao  en  los  animales,  por  una  yugular  externa  de  notable  des- 
arroUo. 

A'îemâs,  el  calibre  de  la  yugular  interna  no  es  idéntico  en  les  dife- 


Limitess, 


Yztif.&zàeSi 


DetifaaWaâ 
del  calitire. 


24  ANGIOLOGIA. 

rentes  puiiîos  de  su  longitud.  Empieza  en  el  agujero  rasgado  posterior 
Goifo  de  la  por  una  ampoUa  nombrada  golfo  de  la  iwm  yugidar  interna ,  conserva 
el  niisnio  diâmetro  hasta  la  laringe,  donde  aumenîa  extFaordinariamen- 
te  de  voliïmen ,  en  atencion  à  los  ramos  que  re?ibe ,  y  concluye  infe- 
riormente  por  una  espansion  ovoldea ,  para  estrecharse  un  poco  al  des- 
embocar  en  el  tronco  brâquio-cefàlico.  Pudiera  llamarse  esta  ampolla 
ovoidea  tan  considérable  en  ciertos  asmàticos,  seno  de  la  vcna  yugular 
interna. 

Esta  vena  représenta  à  la  arteria  carôtida  prirnitiva  en  la  porcion  de 
su  trayecto  desde  el  hueso  hiôides  al  tronco  braquio-cefâlico  ;  represen- 
tando  tambien  â  esta  misma  arteria  en  el  espacio  comprendido  entre 
dicho  hueso  y  el  agujero  rasgado  posterior ,  y  en  fin ,  â  la  carôtida  ex- 
terna ,  por  los  ramos  que  à  la  yugular  se  dirigen  sucesivamente  y  que 
corresponden  à  los  que  suministra  la  carôtida  externa  ;  pero  estos  ramos 
venosos  no  se  reunen  en  un  tronco  comun  que  pudiese  representar  al  de 
«sta  arteria;  por  manera  que  la  yugular  interna  figura  con  mucha 
exaclitud  los  accidentes  de  distribucion  de  la  carôtida  prirnitiva  en  vir- 
tud  de  los  que  esta  arteria  produce  sucesivamente  los  ramos.  de  la  carô- 
tida externa ,  sin  ofrecer  un  tronco  carotideo  externo  propiamente  di- 
cho, y  continuàndose  con  la  carôtida  interna. 

Relacione^.  Por  su  porcion  corréspondiente  à  la  arteria  carôtida  in- 
terna ,  la  yugular  interna  ofrece  casi  las  mismas  relaciones  que  esta  ar- 
teria, ocupando  coino  esta  el  espacio  triangular  que  sépara  la  faringe 
de  la  rama  de  la  mandibula  infei'ior  ;  siendo  taies  sus  relaciones  con  la 
arteria,  que  se  encuentra  esta  hâcia  dentro  y  adelante ,  en  union  de  los 
nérvios  pneumo-gàstrico ,  grande  hipogloso,  gloso-faringeo  y  accesorio 
de  Wiliis  :  la  apôfisis  estilôides  y  los  niùs''uIos  estiloideos,  son  igual- 
mente  anteriores  à  la  yugular  interna.  Por  su  porcion  que  représenta  la 
carôtida  primitiva  ,  la  yugular  interna  queda  situada  por  fuerade  la  ar- 
teria à  la  cual  esta  como  pegada ,  excepto  inferiormente ,  donde  la  ar- 
teria se  dirige  un  poco  de  fuera  adentro  para  llegar  al  cayado  de  laaor- 
ta,  mientras  que  la  vena  continua  invariablemente  su  curso  vertical, 
alejândose  por  consiguiente  de  la  carôtida.  En  su  trànsito  afecta  las  mis- 
mas relaciones  que  la  carôtida  prirnitiva  ;  resultando  linicamente  de  su 
situacion  que  es  externa  con  relacion  â  este  vaso  arterial  :  l.**  que  no 
esta  cubierta  por  el  cutâneo  en  tan  larga  extension  como  la  arteria ,  y 
que  por  consiguiente  se  halla  mucho  mas  protegida  por  el  esterno-mas- 
tôideo ,  y  2.*^  que  inferiormente  tiende  a  sobresalir  hàcia  afuera  de  este 
miisculo  ;  de  suerte  que  en  los  asmàticos  se  vé  que  â  cada  expiracion  se 
levanta  la  piel  de  la  parte  anterior  del  hueco  supra-claviciilar  por  la  am- 
polla venosa  dilatada.  El  nervio  pneumo-gâstrico  esta  colocado  por  de- 
vras de  la  vena  yugular  interna  y  la  carôtida  primitiva.  Es  importante 
la  relacion  que  afecta  la  yugular  con  la  arteria  sub-clavia,  encontràndose 
esta  entre  la  vena  yugular  interna,  que  le  es  anterior  y  la  vertelîral  que 
■corresponde  atrâs. 
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Esta  vena  recibe  la  sansre  de  todo  el  interior  del  craneo  por  el  seno  Ratnos  que 
latéral ,  que  puede  considerarse  como  su  origen  y  como  el  tronco  comun 
â  todas  las  venas  encefâlicas.  Sus  venas  colaterales,  de  las  que  muchas 
pertenecen  indiferentemente  en  tanto  a  la  yugular  interna  como  a  la  ex- 
terna ,  son  la  facial,  la  lingual,  faringta infei-ior ,  tiroidea  sîtperior,  (es- 
tas suelen  abrirse  en  un  tronco  comun) ,  tiroidea  média ,  algunas  veces 
tambien  là  temporal,  la  maxilar  interna  y  la  occipital  profunda.  Vamos 
à  describir  sucesivamente  las  venas  de  origen  y  las  colaterales  de  la  yu- 
gular interna. 

l^enas  encefâlicas  y  se«os  de  la  dura  oiadre. 

Semejantes  a  tas  demâs  venas  por  sus  raicillas  y  ramitos,  difieren 
esencialmente  por  sus  troncos ,  reemplazatlos  por  unos  conductos  fibro- 
sos,  eseulpidos  en  cierto  nwdo  en  el  espesor  de  la  dura  madré,  y  que 
solo  pertenecen  al  tegido  venoso  por  su  mem%rana  interna ,  desempe- 
nando  la  dura  madré  las  veces  de  una  membrana  externa  :  conductos 
fibrosos  conocidos  bajo  el  nombre  de  vena  de  la  dura  m<idre,  que  reei- 
ben  la  sangre  del  encéfalo  ,  del  ojo  y  huesos  del  crâneo. 

Los  senos  de  la  dura  madré  presentan  una  situacian  comun  :  1."  ocu-  ' 

pan  lasuperficie  interna  de  los  buesos  éë\.  «faneo  ;  existiendo  por  su 

causa  los  diversos  canales  que  hemos  descrito  en  la  superficie  interna  de 

esta  caja  huesosa.  Generalmente  corresponden  à  las  grandes  divisiones     situacionge- 

delamasa  encefâlica  :  por  lo  tanto,  el  longitudinal  superior  ocupa  la   "^""^l- 

cisura  que  sépara  ambos  hemisferios  del  cerebro  ;  y  el  seno  latéral, 

la  cisura  mayor  que  média  entre  el  cerebro  y  el  cerebelo  :  2.°  todos  los 

senos  se  comunican  entre  si ,  formando  una  série  no  interrumpida  de      ^."^  comuni- 

^  cacion  no  in- 

«onductos,  y  todos  desaguan  en  los  senos  latérales  que  son,  respecto  a   terrumpida. 

los  demàs ,  lo  que  los  troncos  â  las  ramas  y  à  losramos. 

Su  numéro  se  éleva  al  de  catorce  sin  incluir  el  longitudinal  inferior   ,  Numéro  de 

los  S6U0S 

que  puede  considerarse  como  una  vena.  Cinco  son  pares  y  cuatro  impa- 
res ;  estos  ùltimos  ocupan  la  linea  média  y  son  :  el  seyio  longitudinal  su- 
perior ,  el  recto ,  el  coronario  y  los  occipitales  trasv^rsos  :  Los  cinco  se^ 
nos  pares  se  encuentran  en  las  partes  latérales' de  la  base  del  oràneo: 
taies  son  los  petrosos  superior  é  inferior,  los  occipitales ,  \oslateralesj los 
cavernosos. 

Los  senos  latérales  pueden  mirarse  como  el  tronco  comun  de  todos 
los  senos  de  la  dura  madré ,  y  por  ellos  principiaremos  esta  descripeion. 

Senos  latérales. 

Los  senos  latérales  6  trasversos  ocupan  los  canales  latérales  de  la  base 
del  crâneo,  y  como  estos  ûltimos  empienzan  en  la  protuberancia  occi- 
pital interna,  dirigiéndose  borizontalmente  a  fuera,  hasta  la  base  del 
penasco,  donde  se  pierden  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  fuera 
â  dentro  en  la  fosa  occipital  inferior,  rodeando  la  base  de  dicha  apôfisis 
y  elevândose  para   llegar  al  agujero  rasgado  posterior,  en  el  que  ter- 
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minan^  continuândose  con  la  vena  yugular  interna.  Imitando  à  los 
canales  correspondientes  de  los  huesos  del  crâneo,  los  senos  latérales 
ofrecen  una  desigual  capacidad ,  siendo  casi  aiempre  el  del  lado  de- 
recho  mas  ancho  que  el  del  izquierdo.  La  capacidad  de  estos  conduc- 
tos  va  auinentando  desde  su  extremidad  superior,  que  sepuede-con- 
siderar  eomo  su  origon,  hasta  su  extreuiidad  anterior. 

Prisuiàiicos  y  triangulares  por  su  porcion  horizontal  donde  ocupan 
el  espesor  de  la  circuuferencia  externa  del  cerebelo,  se  vuelven  semici- 
lindricos  por  su  porcion  vertical.  En  la  primera  porcion  sobresalen 
del  canal  que  les  es  propio  en  el  occipital,  siendo  en  parte  recibidos 
enlacisura  que  média  entre  el  cerebro  y  el  cerebelo;  pero  en  la  se- 
gunda  porcion  no  lorma  relieve  alguno  en  el  interior  del  cràneOj  ni 
sobresalen  del  canal  ôseo  que  mide  exactamente    sus  dimensiones. 

La  superficie  interna  de  los  senos  latérales  es  Usa  j',no  la  recorren 
los  fila mentos  que  presentan  los  demâs  senos.  Nosotros  hemos  encon- 
trado  una  vez  en  su  porcion  horizontal  estos  corpusculos  blancos  co- 
nocidos  bajo  el  nombre  de  glàndulas  de  Pacchioni. 

Tambien  se  ha  visto  uno  de  estos  senos  dividido  hdcia  adelante  en 
dos  partes  iguales,  una  superior  y  otra  inferior,  por  un  tabique  ho- 
rizontal completo,  y  es  sumameute  frecuente  en^^ontrar  una  hoja  fi- 
brosa  que  es  el  vestigio  de  esta  division. 

La  extremidad  anterior  del  seno  latéral  se  continua  con  el  golfo  de  la 
vena  yugular  ;  desagiiando  en  esta  misma  extreitiiJad  los  senos  petro- 
sos  inîeriores.  En  su  trayecto  recibe  el  seno  latéral:  i.^  Vas  venus  ce - 
rebrales  latérales  é  inferiores;  2."  las  cercbelosas  latérales  é  viferioresj 
^.^  una  vma  gruei.ama&toideo;  y  4."  el  ^eno  petro^o  superior.  En  el 
punto  en  que  de  horizontal  se  hace  oblicuo,  ô  en  la  base  del  penasco, 
el  seno  latéral  recibe  al  petroso  supi'rior.  A  su  extremidad  posterior 
vienen  à  desenihacar  el  seno  longuitudinal  superior,  (d  recto  y  los  oc- 
cipitales.    .   •  7>,'iii;<|  j;;  ■       ■''■'■ 

î."  Veiias  cei'ebralcs  lateraks  éiiiferiùres.  Las  unas  proceden  de  las 
partes  latérales  é  inferiores  de  la  convexidad,  y  las  otras  delà  base 
del  cerebro,  reuniéndose  en  très,  cuatro  6  chico  troncos,  que  forman 
un  grupo  que  desemboca  en  el  seno  latéral  ,  al  nivel  de  la  porcion  ho- 
rizontal del  mismo.  Su  insercion  se  verilica  de  delante  â  trâs  ô  en  senti- 
do  opuesto  à  la  direccion  del  curso  de  la  sangre  en  el  seno  latéral; 
y  alguuas  vecs  ^i  observa  que  una  de  estas  venas  se  pega  à  la  tienda 
del  cerebelo,  sostenidapor  la  hoja  pariétal  de  la  aracnôides,  no  abrién- 
dose  en  el  seno  latéral  hasta  una  pulgada  prôximamente  de  su  tra- 
yecto. 

2.*  Venas  cerebelosas  latérales  ê  inferiores.  Muy  voluminosas,  vie- 
nen de  la  cara  inferior  del  cerebelo  y  se  dirigen  à  dos  ô  très  troncos  que 
ocupan  la  gran  circunferencia  del  ôrgano,  y  vienen  â  desaguar  â  la 
poriion  horizontal  del  seno  latéral ,  atravesando  la  parei  inferior  de 
este  seno. 
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3.»  La  gruesa  vena  mastoidea  debe  consiJerarse  como  uno  de  los  prin- 
cipales origenes  de  la  occipital ,  y  se  abre  igualniente  en  el  seno  la- 
téral; estableciéndose  por  su  medio  una  ancha  y  directa  comicacion 
entre  la  circulacion  venosa  del  interior  y  la  del  exterior  del  cràneo. 

^scïïo  loïîgiludÎEsal  Sïï|*erîor.  ' 

Es  el  seno  medio,  que  ocupa  el  canal  longitudinal ,  y  por  consi- 
guiente  se  prolonga  desie  la  cresta  etrnoidal  hasta  la  protuberancia 
occipital  externa,  eucontràndose  como  escavado  eu  el  espesor  del  bor- 
de convexo  de  la  hoz  del  cerebro  {sinus  falciformis);  su  forma  es  pris- 
mâtica  y  triangular  {sinus  triangularis)  y  représenta  un  triàngulo 
isoscele  cuya  base  corresponde  arriba  y  ei  vértice  abajo.  Su  calibre 
es  poco  considérable  en  su  extremidad  anterior  y  va  progresivamente 
creciendo  à  medida  que  se  acerca  à  la  confluencia  de  los  senos,  donde 
se  termina  ;  sin.  que  sea  raro  encontrarla  bifurcada  cerca  de  su  extre- 
midad posterior,  y  otras  veces  se  continua  directamente  côn  el  seno 
latéral  derecho. 

La  superficie  interna  de  este  seno  es  notable  por  las  bridas  tras- 
versales  que  présenta,  sobre  todo  en  la  inmediacion  de  su  àngulo  in-  .  ^ 
ferior.  Estas  bridas  estàn  formadas  por  un  tejido  fibroso  revestido 
de  la  membrana  interna,  y  ocultan  los  orifieios  de  las  venas  que  en 
este  sitio  desembocan;  en  oierto  numéro  de  puntos  se  multiplican 
estas  bridas,  constituyendo  un  verdadero  teiido  erectil.  En  fin,  es     Glândula  de 

PâCCuiBla 

constante  ver  un  gran  numéro  de  granulaciones  blancuzcas,  que  he- 
mos  dicho  conocerse  bajo  el  nombre  de  gldndulas  de  Paœhioni,  sobre- 
salir  de  la  superficie  interna  de  este  seno. 

En  el  seno  que  describimos  desembocan:  1 .°  las  venas  de  la  superfi- 
cie plana  de  cada  hemisferio,  à  cérébrales  internas;  2.°  las  de  la mi- 
tad  superior  de  la  cara  convexa  del  cerebro, ,  ô  cérébrales  externas  y 
superiores,  Y  5.°  otras  mue  bas  venas  que  provienen  delà  dura  madré 
y  de  los  huesos  del  cràneo. 

i.'^  lits,  }:ienas  ceii-ebr aies  internas,  en  numéro  de  très  6  cuatro  à  cada 
lado,  conducen  la  sangre  de  todas  las  circunvolvciones  de  la  cara  plana 
del  hemisferio  correspondiente,  y  van  â  abrirse  à  las  venas  cérébra- 
les superiores  en  el  momento  en  queestas  se  juntan  à  la  hoz  del  ce- 
rebro. ... 

2.°  Venas  cérébrales  extprnas  y  superiores.  De  numéro  variable,  y  or- 
dinariamente  se  encuentran  siete  ù  ocho  en  cada  lado,  divididas  en 
anteriores  y  posteriores.  Las  anteriores  son  muy  pequenas,  y  las  -poste- 
riores  son  mucho  mas  voluminosas  :  casi  siempre  hay  una  mas  considé- 
rable, que  puede  Uamarse  vena  cérébral  mayor  superior .  Parece  nacerde 
la  cisura  de  Sylvio,  cuya  direçcion  signe  prolongândose  oblicuamente  de 
delante  atrâs,  encorbândose  luego  de  atrâs  adelante  sobre  laconvexidad 
del  cerebro,  y  describiendo  una  curva  de  concavidad  anterior ,  se  une  à 
la  hoz  del  cerebro  para  abrirse  en  el  seno  longitudinal,  reeorriendo  asi 
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un  trayeclo  de  cerca  de  très  centimetros  en  el  espesor  de  sus  paredes. 
De  paso  recibe  esta  vena  un  gran  numéro  de  rainas ,  de  las  que  unas  son 
anteriores  y  las  otras  posteriores  :  estas  ramas  corresponden,  como  to- 
das  las  venas  cérébrales,  à  las  arterias  tami)ien  cérébrales  en  suorigen  y 
gen  una  parte  de  su  trayecto,  alejàndose  completamente  de  ellas  â  su 
terminacion.  Los  troncos  comun es  de  las  venas  cérébrales  super iores  se 
dirigen  de  afuera  adenlro  hâcia  la  gran  cisura  média  del  cerebro ,  y 
cuando  Uegan  à  la  inmediacion  del  seno  longitudinal  superior  se  unen  â 
la  dura  madré,  contra  la  que  se  hallan  sostenidos  por  la  aracnoides  que 
se  refleja  en  el  cerebro  sobre  aquella  mernbrana ,  cambiando  de  direc- 
cion,  dirigiéndose  de  atrâs  adelante  por  el  espesor  de  la  hoz  del  cerebro, 
cubiertas  por  una  hoja  muy  fma  de  la  dura  madré,  y  al  cabo  de  un  tra- 
yecto de  doce  â  veinte  milimetros  (seis  à  diez  lineas)  de  longitud,  se  ter- 
minan  en  el  seno  por  una  6  muchas  aberturas.  El  modo  de  desembocar 
de  las  venas  cérébrales  en  el  seno  longitudinal  superior  varia:  enalgunos 
consiste  en  unas  aberturas  latérales  practicadas  como  con  un  sacabocado; 
otras  vienen  â  parar  en  un  tejido  fibroso  areolar,  especie  de  tejido 
erectil,  que  hemos  dicho  existir'  en  algunos  puntos  de  las  paredes  del 
seno.  Todos  los  orificios  venosos  se  hallan  cubiertos  por  unas  areolas 
fibrosas,  y  ninguna  vena  se  abre  directamenle  en  el  seno.  La  mayor 
parte  de  ellas  recorren  cierto  trayecto  de  atrâs  adelante,  6  en  sentido  in- 
verso al  curso  de  la  sangre ,  antes  de  vaciarse  en  el  seno  ;  no  habiendo 
mas  excepcion  que  la  de  las  venas  mas  anteriores  que  se  dirigen  de  de- 
lante  atrâs.  Ademâs,  los  repliegues  6  bridas  que  presentan  lossenos,  no 
desempenan  otro  oficio  que  el  de  unas  vâlvulas,  toda  vez  que  permiten 
el  trànsito  de  los  liquidos  del  seno  à  las  venas.  Las  inducciones  que  los 
fisiôlogos  han  sacado  de  la  direccion ,  segun  la  eual  las  venas  cérébrales 
se  abren  en  lossenos,  nos  parecen  errôneas,  porque  semejante  direccion 
favorece  el  reflujo  de  la  sangre  â  las  venas,  en  vez  de  oponerle  un  obs- 
tâculo;  Estamos  bien  convencidos  de  que  los  senos  cérébrales  no  ofrecen 
en  su  trayecto  ninguna  vâlvula. 

El  seno  longitudinal  superior  recibe  tambien  unas  venas  prop/as  delà 
dura  madré,  venas  huesosas  o  diplokds  que  vienen  del  pericrâneo,  y  es- 
establecen  una  comunicacion  entre  las  venas  del  exterior  y  las  del  inte- 
rior  del  crâneo.  Entre  estas  venas  comunicantes,  distinguenselasque 
pasan  por  los  agujeros  pariétales,  y  que  se  han  denominado  emisarias  de 
Santorini.  El  numéro  de  las  que  atraviesan  la  sutura  longitudinal  para 
abrirse  en  el  seno  correspondiente,  es  muy  considérable  en  los  sugetos 
jôvenes;  las  comunicaciones  de  las  venas  diplôicas  con  las  de  la  du- 
ramadre,  por  una  parte,  y  de  las  cérébrales  y  senos  por  otra ,  pue- 
den  demostrarse  por  un  experimento  muy  sencillo:  basta  agujerear 
por  medio  de  un  alfiler  en  un  individuo  jôven,  la  hoja  externa  mUy 
delgada  y  frâgil  que  cubre  una  de  las  numerosas  venas  del  diploe, 
■y  aproximar  â  esta  abertura  la  extremidad  capilar  del  tubo  de  inyeccion 
de  los  vasos  linfâticos,  y  se  verà  que  el  mercurio  Uena  las  venas  diplôi- 
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cas ,  pasando  à  los  senos ,  à  las  venas  de  la  dura  madré  y  â  las  cere- 
b  raies. 

Seno  recto. 

Este  seiio  ocupa  la  base  de  la  haz  del  cerebro  en  toda  su  longitud ,  en 
el  punto  preciso  de  la  intercepcion  de  esta  hoz  con  la  tienda  del  cerebelo. 

El  sexo  recto  es  pues  medio  por  su  posicion  un  poco  oblieuaniente 
dirigido  de  adelante  atrâs  y  de  arriba  abajo,  y  se  abre  en  la  confluencia 
de  los  senos  por  un  orificio,  y  algunas  veces  por  dos ,  determinados  ppr 
la  presencia  de  una  brida  vertical.  La  forma  es  prisn^âtica  y  triangular, 
y  su  corte  représenta  un  triàngulo  isoscele,  cuya  base  corresponde  aba- 
jo.  Este  seno  va  ensanchàndose  de  adelante  atrâs. 

Por  su  extremidad  anterior  recibe:  1.°  la  veiia  longitudinal  inferior; 
2.°  las  dos  grandes  venas  ventriculares  {venas  de  Galeno);  3."  las  cérébrales 
inferiores  y  médias,  y  4."  la  cerebelosa  superior  y  média. 

l."  Vena  longitudinal  inferior.  Descritas  generalmente  aunque  de  un 
modo  gratuito  bajo  el  nombre  de  seno  longitudinal  inferior,  puede  con- 
siderarse  la  vena  de  que  hablamos,  como  otra  de  las  ordinarias  conte - 
nida  en  el  espesor  del  borde  libre  de  la  hoz  del  cerebro,  cuya  mi tad  pos- 
ter ior  ocupa.  Va  aumentando  de  calibre  de  adelante  atràs,  y  se  aboca 
directamente  en  el  seno  recto ,  bifurcàndose  algunas  veces  posterior- 
mente  antes de  Uegar  à  este  mismo  seno.  La  rama  inferior  delà  bifurca-  Su  figuracion. 
cion  se  abre  en  la  extremidad  anterior,  y  la  superior,  que  describe  una 
curva  muy  pronunciada ,  lo  verifica  en  la  parte  média  de  este  seno.  La 
vena  longitudinal  inferior  recibe  las  propias  de  la  hoz  del  cerebro  ;  sin 
que  comunmente  reciba  ninguna  vena  que  pertenezca  al  cerebro  propia- 
mente  dicho. 

2."  Venas  ventriculares.  Las  venas  ventriculares  {venas  de  Galeno), 
son  en  numéro  de  dos  y  pertenecen,  una  al  ventriculo  derecho  y  la  otra 
al  izquierdo.  Gada  una  de  ellas  esta  constituida  por  dos  venas ,  la  coroi- 
dea  y  la  del  cuerpo  extriado . 

i'"  La  vena  coroidsa  veina,  en  el  espesor  del  plexo  coroides  ,  cuyo 
borde  externo  signe,  recorre  de  atràs  adelante  toda  la  longitud  de  dicbo 
plexo,  reeibiendo  al  paso  la  vena  del  asta  de  Amon ,  la  del  trigono  y  la 
del  cuerpo  calloso ,  y  asi  que  Uega  à  la  extremidad  anterior  de  plexo  ço. 
roides,  se  refleja  de  delante  atràs  en  el  espesor  del  mismo ,  donde  se  une 
à  la  vena  del  cuerpo  extriado. 

2.°  La  vena  d  l  cuerpo  extriado  es  mucho  mas  pequena  que  la  précé- 
dente; principia  hàcia  atràs  en  el  surco  de  separacion  del  cuerpo  extria- 
do y  del  tàlamo  ôpticp,  surco  que  recorre  en  toda  su  estension ,  cubierto 
por  la  venda  semi-circular,  reeibiendo  al  paso  un  gran  numéro  de  ve- 
nitas  que  emanan  del  cuerpo  extriado  y  del  tàlamo  ôptico,  y  cuando  lie. 
ga  detràs  del  pilar  anterior  de  la  bôveda,  se  une  à  la  vena  coroidea  para 
constituir  la  de  Galeno . 

Las  dos  venas  de  Galem  marchan  paralelas  y  borizontalmènte  y  de  de- 
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lante  atràs  bajo  la  tela  curôidea,  salen  del  cerebro  por  ilebajo  del  cuerpo 
calloso,  y  penetran  inmediatamente  en  el  seno  recto  por  debajo  de  la 
embocadura  del  seno  longitudinal  inferior,  sin  presentar  el  entrecru?;a- 
miento  admitido  por  algunos  anatômicos. 

Gon  no  poca  frecuencia  se  ve  una  vena  cerebelosa  anterior  y  superior 
abrirse  en  las  de  Galeno ,  en  el  momento  que  estas  venas  penetran  en  el 
seno  recto. 

5.'  Venas  cirebralesmcdiaa  inferior  es.  Estas  son  muy  voluminosas. 
La  una,  anterior,  viene  do  la  parte  anterior  de  la  base  del  cerebro,  y 
contornea  el  pedûnculo  cérébral  ;  y  la  otra ,  posterior ,  viene  de  las  cir- 
cunvoluciones  posteriores:  ambas  yan  â  echarse  â  la  extrémidad  anterior 
del  seno  recto ,  detrâs  de  las  venas  de  Galeno. 

4.<'  Venacerebelûsa  média  superior.  Esta  se  dirigè'de  abajoarriba, 
entre  la  vàlvula  de  Vieussens  y  el  apéndice  vermiforme  superior  del  ce- 
rebelo,  y  viene  à  abrirse  â  la  extrémidad  anterior  del  seno  recto. 

Situados  en  la  longitud  del  boM'è'  superior  del  penasco  y  en  parte  alo- 

jados  en  el  canalito  que  présenta  dicho  borde  ;  los  senos  petrosos  supe- 

riores  se  contimïan ,  bajo  el  aspecto  de  su  direccion  ûnicamente ,  por  la 

Sn  calibre,   porcion  horizontal  de  los  sen  s  latérales ,  y  oeupan  la  mitad  anterior  de 

la  gran  circunferemna  de  la  tiendà  cerebelosa ,'  en  cuyo  seno  latéral  se 

aloja  là  mitad  posterior.  Su  calibre  es  extremadamente  pequeno,  y  su 

forma  prismâtica  y  triangular ,  como  la  parte  del  seno  latéral  con  laque 

se  continua.  Por  su  extrémidad  anterior  se  comunican  con  el  seno  ca- 

vèrnoso,  abriénd  ose  por  la  posterior  en  el  seno  latéral  en  el  momento 

que  dicho  seno  abandona  la  tienda  de  cerebelo ,  para  enroscarse  en  la 

base  del  penasco. 

Los  senos  petrosos  superiores  establecen ,  pues ,  una  comunicacion 

Venas  que  directa  entre  los  cavernosos  y  los  latérales  :  reciben  algunas  veces  una 

«esaguan   en   ^gj^o  cefelral  latéral  inferior  ;  pero  siempre  una  vèna  cerebelosa  latéral 

trosos   snpe-  anterior ,  que  se  dirige  de  abajo  arriba  bajo  la  pequena  circunferencia 

de  la  tienda  del  cerebelo,  detrâs  del  nervio  trigemino.  Las  venas  que  pro- 

yienen  de  las  partes  latérales  de  la  protuberancia  anular  van  tambien  â 

desertibocar  â  la  extrémidad  anterior  del  referido  seno. 

$!»!eno!!«  petrosos  înferiores». 

"  Estos  oeupan  la  sutura  petro-occipital ,  son  recibidos  en  el  canal  ex- 
càvkdo  en  la  longitud  de  dicha  sutura,  y  miden  el  intérvalo  que  sépara 
el  agujero  rasgado  posterior  del  anterior.  Mas  considérables  que  los  se- 
nos petrosos  superiores,  presentan  una  forma  semi-cllindf ica ,  como  la 
parte  anterior  del  seno  latéral  â  la  que  se  continùan.  Por  su  extrémidad 
anterior  desaguan  en  el  seiio  occipital  trasverso  y  en  el  cavernoso,  y;por 
la  posterior  se  abren  en  la  extrémidad  anterior  del  seno  latéral,  al  nivel 
del  golfo  de  la  vena  yugular  interna.  Los  senos  petrosos  jnferiores  esta- 
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blecen,  pues,  como  las  superiores,  una  grande  anastôtnosis  entre  los 
senos  anteriores  y  los  posteriores  de  la  base  del  crândo.  •       -  '  ' 

A  excepcion  de  una  vena  que  le  viene  de  la  base  del  crâneo,  por  el 
agujero rasgado  anterior,  el  seiïo  peîroso  inferior  no  récfbe  "ninguna 
otra  vena  importante.  '•''''  -^'^'^'^i""  ■  ■  '■'''■'.!  ■-'■'  ' 

Llamados  asi  ii  causa  de  su  disposicion  reîiculada  y  como  esponjosa, 
los  senos  cavn-noxoa  ocupan  los  ladosde  la  silla  turca ,  al  nivel  del  canal 
del  cuerpo  del  esfenoides  ;  hallândose  liniitados  hâcia  adelante  por  la 
parte  interna  de  la  hendidura  esfenoidal ,  y  hàcia  atràs  por  el  vértice 
del  penasco  :  su  cavidad ,  mas  considérable  que  io  que  parece  â  primera 
,vista ,  se  disminuye  por  la  presencia  de  la  carôtida  interna  que  se  dobla 
dos  veces  sobre  si  misma  en  su  trayecîo  al  Iravés  de  ;este  seno,  y  por 
la  del  nervio  motor  ocular  externo.  En  el  espesor  de  la  pared  externa 
del  seno  cavernoso  se  hallan  sijuados  los  nervios  motor  ocular  comun, 
patéîico  y  oftâlmico  de  Willis.  Este  seno  se  vé  atravesado  por  unos  fila- 
mentos  l'ojizps,  reticulados,  cuya  testura  no  esta  determinada.  Los 
analômicos  antiguos  decian  que  la  arteria  carôtida  interna  y  el  nérvio 
motor  extenio  se  banaban  en  la  sangre  del  seno  ;  pero  desde .  Bichat  se 
crée  que  se  hallan  cubiertos  por  la  membrana  interna  de  las  venas,  aun- 
que  sea  dificil  demostrarlo  de  otro  modo  que  por  induccion.  El  mismo 
autor  opinaba  que  los  fdamentos  reticulados  indicados  no  eran  otra 
cosa  que  unos  pliegues  de  la  membrana  interna  de  las  venas.  La  extre- 
midad  anterior  del  seno  cavernoso  ha  recibido  el  nombre  de  seno.  oftdl-  .  seno  oftâi- 
mico,  sin  duda  porque  recibe  la  vena  oftàlmica  que  se  hineha  en  el  mo- 
mento  que  se  aboca  en  el  seno.  Por  su  extremiclad  posterior  comuni- 
ca  con  los  senos  petrosos  superior  é  inferior  y  el  o;'cipitai  trasverso. 
El  seno  cavernoso  recibe  hâcia  dentro  al  coronario .  que  establece  una 
comunicacion  directà  entre  el  cavernoso  recto  y  el  izquierdo.  Finalraen- 
te,  recibe  por  su  pared  inferior  muchas  yenas  que  establecenunaancha 
comunicacion  entre  las  venas  interiores  y  las  exteriores  de  la  base  del 
crâneo,  y  mas  particularmente  con  el  piexo  venoso  pterigôideo. 

Independientemenîe  de  la  vena  oftàlmica ,  el  seno  cavernoso  recibe 
aun  por  su  extrem.idad  anterior  las  ye,î?os  cérébrales  inferiores  y  anterio- 
res que  nacen  de  là  cara  inferior  del  iôbulo  anterior  del  cerebro.  La  mas 
considérable  de  estas  venas  gana  la  hendidura  esfenoidal,  y  se  reflejade 
adelante  atràs  sobre  la  fosa  latéral  y  média  de  la  base  del  crâneo  para  ir 
â  desaguar  â  las  venas  menîngeas  médias.  Muchos  anatômicos  dicen  ba- 
ber  visto  las  venas  meningeas  médias  abrirse  en  eîseno  cavernoso. 

Vena  oftàlmica.  Es  muy  voluminosa  y  comienza  en  la  parte  interna 
y  anterior  de  la  ôrbiîa ,  por  dentro  de  la  polea  del  oblicuo  mayor ,  don- 
de  se  continua  con  la  vena  frontal  ô  preparada ,  y  acaba  abriéndose  en 
la  extremidad  anterior  del  seno  cavernoso.  Esta  vena  que  establece  una 
ancha  comunicacion  entre  el  interior  y  el  exterior  del  crâneo ,  recorre. 
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sin  describir  ninguna  flexuosidatl ,  el  mismo  trayecto  que  la  arteria  del 
mismo  nombre ,  y  recibe  unos  ranios  venosos  que  corresponden  à  los 
arteriales  que  suminlstra  la  arteria  oftâlmica.  Entre  estos  ramos,  nien- 
cionaremos  las  venas  ciliares  largas  y,  cortas ,  anteriores  y  posteriores, 
cuyas  raices  pertenecen  à  la  membrana  corôidea  del  ojo  :  de  estas  venas 
las  que  corresponden  à  las  arteriares  ciliares  cortas  posteriores ,  han  re- 
cibido  el  nombre  de  vasa  verticosa,  venas  aremoUnadas  en  razon  à  su  es- 
tremada  flexuosidad. 

Seno  eorouario  6  circular  de  RitlEey. 

Este  seno  rodea  circularmente  el  cuerpo  pituitario  ;  y  su  mitad  pos- 
terior  es  mucho  mas  considérable  que  la  anterior.  En  los  ancianos  es 
algo  frecuente  encontrar  la  hoja  cuadrilâtera  del  esfenoides  usada  y  cor- 
roida  por  la  sangre  de  dicho  seno ,  de  suerte  que  se  rompe  con  la  ma- 
yor  facilidad.  En  esta  edad  de  la  vida,  el  seno  coronario ,  mas  considé- 
rable que  en  lisjôvenes,  se  extiende  hasta  debajo  del  mismo  cuerpo  pi- 
tuitario. 

El  seno  coronario  no  recibe  mas  venas  que  las  îiuesosas  del  esfenoi- 
des, algunas  de  la  dura  madré  y  las  del  cuerpo  pituitario,  abriéndose 
àmpliamente  à  cada  lado  de  los  senos  cavernosos  que  hace  comuni- 
car  entre  si. 

Seno  occipital  Irasverso  anterior  ô  basilar. 

Mediano,  trasversalmente  extendido  de  un  agujero  rasgado  poste- 
rior  al  otro ,  situado  al  nivel  del  canal  basilar,  de  forma  irregu- 
làr,  de  una  capacidad  mucho  mas  considérable  en  los  ancianos  que 
en  los  adultos  y  en  los  jôvenes,  el  seno  occipital  trasmrsosè  comu- 
nica  con  los  senos  petrosos  superior  é  inferior ,  con  el  cavernoso, 
de  un  lado ,  y  con  los  mismos  del  lado  opuesto.  Suele  encontrarse 
en  los  ancianos  la  superficie  basilar  del  occipital  carcomida  al  nivel 
de  dicho  seno ,  cuya  cavidad  ofrece  â  menudo  una  disposicion  reti- 
culada  como  la  del  seno  cavernoso  ;  algunas  veces  dicho  seno  se  halla 
reemplazado  por  un  plexovenoso. 

Senos  occipitale^:  posteriores. 

Son  los  mas  pequenos  de  los  de  la  dura  madré  :  principian  en  el 
agujero  rasgado  posterior ,  se  dirigen  desde  aqui  â  los  lados  del  agu- 
jero occipital,  ganan  convergiendo  la  hoz  del  cerebelo,  en  el  espesor  y 
â  cuyos  lados  se  encuentran  situados,  y  vienen  à  abrirse  aislada- 
mente  en  la  confluencia  occipital  de  los  senos:  reciben  unas  venas 
poco  considérables,  que  vienen  de  los  huesos  del  cràneo  y  de  la  du-^ 
ra  madré:  los  senos  occipitales  posteriores  desaguan,  por  una  parte, 
por  su  extremidad  posterior,  en  la  del  seno  latéral;  por  otra,  por  su 
extrem'idad  anterior,  en  la  misma  extremidad  de  dicho  seno;  pudiera. 
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decirse  que  cada  seno  occipital  posterior  constituye  la  cuerda  del  arco- 
que  describe  el  seno  latéral  correspondiente  (1). 

Cossiluesscîa  de  Io§  senos. 

Segun  lo  que  précède,  se  ve  que  existen  très  puntos  centrales 
en  los  que  desaguan  todos  los  senos,  à  saber:  uno  medio  posterior 
y  dos  latérales  anteriores.  Puede  dârse  à  cada  uno  de  estos  très  pun- 
tos centrales  el  nombre  de  confluencia  de  los  sewos  que  hasta  aquî  se  le 
ha  aplicado  al  punto  central  medio  posterior  6  confluente  occipital. 
Todos  los  senos  desaguan  directamente  en  una  de  estas  très  confluen- 
cias,  sin  mas  excepcion  que  la  del  seno  longitudinal  inferior,  si  se  con- 
tinua admitiéndole. 

Confluencia  'posterior  û  occipital,  ô  prensa  de  Herôfilo.  Si  se  abre 
por  detràs  la  porcion  de  la  dura  madré  que  corresponde  à  la  protube- 
rancia  occipital ,  se  verâ  que  à  este  punto  corresponden  seis  ori- 
ficios,  à  saber:  uno  superior,  que  pertenece  al  seno  longitudinal  su- 
perior;  otro  anterior,  algunas  veces  dividido  en  dos  por  una  brida  ver- 
tical que  pertenece  al  seno  recto;  dos  latérales,  que  corresponden  à 
los  latérales,  y  dos  inferiores  â  los  occipitales:  la  confluencia  occipi- 
tal se  llama  tambien  prensa  de  Herôfilo  (Torcular),  porque  se  suponia 
que  las  columnas  de  sangre  correspondientes  à  los  diversos  usos  ejer- 
cian  una  presion  las  unas  contra  las  otras. 

Canfluencia  anterior  ô  petro-esfenoidal.  Entre  el  vértice  del  penas- 
00  y  el  esfenoides  se  vé  à  cada  lado  una  confluencia  donde  desaguan 
cinco  senos.  En  esta  cavidad  se  abren:  1."  ahteriormente,  el  seno  ca- 
vernoso  y  el  coronario;  2.°  hâciadentro,  el  seno  occipital  trasverso; 
3.°  posteriormente,  los  petrosos  superior  é  inferior. 

VENAS  DE  ORIGEN  DE  LAS  YUGULARES. 
Wena  iaia:^îlar  esieriia  ô  facial. 

Dichavena  représenta:  1.°  la  arleria  delmismo  nombre;  2."  las  ra- 
mas de  terminacion  de  la  arteria  oMlmica;  5.°  y  finalmente  algunas 
ramas  de  la  maxilar  inferna. 

Comienza  en  la  région  frontal ,  de  donde  se  deduce  el  nombre  de 
frontal  ô  preparada ,  toma  en  seguida  el  nombre  de  angular  en  el  àn- 
gulo  maj^or  del  ojo,  y  luego  el  de  facial, qae  conserva  hasta  su  termi- 
nacion. 

(1)  Breschet ,  en  su  bella  obra  sobre  las  venas  (lib.  Il  pi.  3),  ha  figurado  y  descrito ,  bajo 
el  nombre  de  seno  esfeno-parietal ,  uno  situado  en  el  limite  de  las  porciones  anterior  y  mé- 
dia de  la  base  del  cràneo ,  seno  que  ocupa  un  canal  trasversalmente  dirigido  de  afuera  â  den- 
tro  y  se  aboca  en  el  cavernoso ,  recibiendo  muchos  ramos  venosos  de  los  huesos  craneales, 
de  la  dura  madré  y  la  vena  diplôica  del  temporal. 

*-lgunos  anatômicos ,  y  Weber  en  particular ,  han  descrito  bajo  el  nombre  de  seno  eircu- 
ar  del  ugujero  occipital,  un  plexo  venoso  anular  dispuesto  circularmente  al  rededor  de  este 
agujero.  (N.  dei  a.) 
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Vena  frontal  ô  preparada.  Vena  sub-cutânea  que  los  antiguos  some- 
tian  à  la  flebotomia  :  es  algunas  veces  ùnica  y  média,  las  mâs  veces  do- 
ble,  y  en  este  ùltimo  caso,  las  venas  frontales  estân  unidas  entre  si  por 
una  anastômosis  trasversal.  Entre  las  numerosas  variedades  que  pré- 
senta esta  vena ,  veremos  una  de  estas  à  la  que  las  dos  frontales  se 
unen  en  un  solo  tronco,  que  se  bifurca  por  encima  de  la  raiz  de  la  na- 
riz.  Ademas,  las  venas  frontales  no  siguen  rigorosamente  el  trayecto 
de  las  arterias  del  mismo  nombre  ;  bajan  del  vértice  de  la  cabeza ,  don- 
de  por  sus  numerosas  anastôniosis ,  ya  entre  si ,  ya  con  las  venas  tem- 
porales ,  forman  la  red  venosa  tan  considérable  que  cubre  la  région  de 
la  frente.  Desaguan  en  un  arco  venoso  trasversal ,  arco  nasal ,  en  la  con- 
cavidad  inferior,  algunas  veces  sinuosa,  queocupa  la  raiz  de  la  nariz, 
A  este  arco  se  dirigen  tambien:  1.°  la  vena  supra-arbitaria ^  vena 
profunda  que  marcha  trasversalmenle  â  lo  largo  de  la  pared  superior  de 
la  érbita,  recibe  laparpebral  superior  interna ,  y  viene  â  desaguar  à 
laextremidad  del  arco  por  fuera  de  la  vena  frontal;  2,°  la  vena  oftàl- 
mica, que  se  abve  en  su  totalidad  en  la  vena  frontal,  estableciendo  de 
este  modo  unaancha  comunicacion  entre  las  venas  frontales  y  los  senos 
cavernosos.  Tambien  la  région  superior  de  la  cara ,  y  mas  particular- 
mente  el  ojo  y  el  cerebro,  estân  unidos  entre  si  por  la  circulacion  venosa, 
como  igualmente  por  la  arterial.  A  la  concavidad  de  este  arco  nasal 
vienen  tambien  à  desaguar  las  venas  dorsales  de  la  nariz ,  que  Uegan  â 
cada  lado  del  borde  anterior  de  este  ôrgano. 

Vena  angular.  De  las  extremidades  del  arco  nasal  se  ven  partir  las  ve- 
nas angulares,  que  pueden  considerarse  como  la  continuacion  de  las 
frontales  6  preparadas ,  y  que  ocupan,  asi  como  las  arterias  correspon- 
dientes ,  el  surco  de  separacion  de  la  nariz  y  de  la  mejilla.  A  las  venas. 
angulares  vienen  a  unirse  hâcia  afuera  la  parpebral  inferior,  la  del  sacù 
y  la  del  conducto  nasal ,  y  hâcia  dentro  las  del  ala  de  la  nariz.  Estas  me- 
recen  una  descripcion  particular. 

Venasdel  ala  de  la  nariz.  Forman,  por  una  parte,  entre  el  cartîlago  y 
la  piel,  y  por  otra,  entre  el  cartilago  y  la  mucosa,  una  red  venosa  muy 
considérable,  de  la  que  parten  dos  ramas  :  una  superior  que  llegahasta 
el  borde  convexo ,  y  otra  inferior  que  signe  el  borde  inferior  del  carti- 
lago de  la  nariz.  Estas  dos  ramas  se  unen  en  un  tronco  coraun  considé- 
rable, que  se  dirijen  de  abajo  arriba  y  vienen  â  echarse  bajo  un  ângu- 
lo,  obtuso  superiormente,  agudo  inferiormente  en  la  vena  angular. 

Vena  facial.  La  angular  toma  el  nombre  de  facial,  y  luego  que  ha  re- 
cibido  las  venas  de  la  nariz,  se  dirige  muy  oblicuamente  de  abajo  afue- 
ra, pâsa  por  debajo  del  mùsculo  zigomâtico  mayor,  para  ganar  el  borde 
anterior  del  masétero,  al  que  costea,  corta  perpendicularmente  la  base 
delà  mandibula,  es  recibido  en  el  surco  de  la  glândula  maxilar,  y  se 
termina diversamente  segunlos  individuos. 

Ordinariamente  se  une  con  la  vena  lingual  en  un  tronco  comun^  que 
va  à  echarse  en  la  vena  yugular  interna:  en  el  tronco  comun?  îormado 
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por  la  facial  y  la  lingual,  desaguan  aîgunas  veces  la  vena  tiroidea  su- 
perior,  la  faringea,  y  el  tronco  de  lasvenas  temporal  y  maxilar  interna. 
En  otros  casos,  se  ve  la  facial  cortar  oblicuamnte  el  esterno-cleido-mas- 
toideO;,  sobre  la  cara  externa  del  cual  se  halla  situada,  para  ir  à  desembo- 
car  à  la  vena  yugular  externa,  en  uno  6  en  otro  punto  de  su  longitud. 
La  hemos  visto  continuarse  directamente  en  tante  con  la  vena  yugular 
anterior,  como  con  la  externa  del  mismo  lado  6  del  opuesto,  ô  final- 
mente  volverse  desde  la  convexidad  de  un  arco  comun  à  las  venas  yu- 
gulares  externa  y  anterior. 

Ramas  venosas  colaterales.  En  su  trànsito,  la  vena  facial  recibe  hâcia 
afuera:  i.**el  tronco  venoso  alveolar,  muy  voluminoso,  quepuede  consi- 
derarse  como  la  rama  profunda  de  origen  de  la  vena  facial,  que  en  efec- 
to  se  aumenîa  mucho,  y  algunas  veces  dobla  su  volùmen  luego  que  la  ha 
recibido.  Dicho  tronco  venoso  alveolar  parte  de  un  plexo  venoso  muy 
notable,  plexo  alveolar  situado  en  la  tuberosidad  maxilar,  al  cual  se  di-  Plexo  alveolar. 
rigen  lasvenas  alveolares  propiamente  dichas,  las  suh-orbitarias  palatinas 
superiores,  vidianas  y  esfeno-palatinas,  y  se  comunican  con  el  plexo  pte- 
rigôideo.  Todas  estas  venas  son  los  satélites  de  las  ramas  arleriales  del 
mismo  nombre  pertenecientes  â  la  maxilar  interna.  Naciendo  del  plexo, 
el  tronco  alveolar  se  dirige  de  delante  abajo  por  debajo  del hueso  maxilar, 
y  viene  â  unirse  en  ângulo  agudo  con  la  facial.  Dicha  vena  facial  recibe 
ademas,  hdcia  dentro  las  venas  coronarias  labiales  superior  é  inferior  que 
se  conducen  como  las  arteri^s  del  mismo  nombre ,  à  excepcion  de  las 
fluxuosidades  que  les  son  extranas;  2."  lasvenas  bucales;  o.°  las  mase- 
terinas  anterior  es. 

Debajo  de  la  base  de  la  mandibula,  la  facial  recibe  la  vena  siib-mental, 
la  palatina  inferior,  tan  notable  por  el  plexo  tonsilar  que  forma  en  casi 
toda  su  totalida  i  ;  la  vena  6  venas  de  la  gldndula  sub-maxilar,  y  finalmen- 
te  algunas  veces  laranina. 

En  su  trayecto,  la  vena  facial  es  en  gênerai  mas  superiicial  que  la  ar- 
teria  del  mismo  nombre:  no  acompanando  à  la  arteria  de  la  cara,  sino 
que  se  halla  situadamas  afuera  y  no  describe  ninguna  flexuosidad. 

Wenas  ô  tronco  temporo-maxilar. 

La  vena  ô  tronco  temporo-maxilar  représenta  â  lavez  una  arteria  tem- 
poral, una  parte  de  la  arteria  maxilar  interna,  y  la  parte  superior  de  la 
carôtida  externa  :  muchos  autores  la  han  Uamado,  con  Walther,  vena 
Racial  posterior  por  oposicion  â  la  vena  facial  propiamente  dicha,  que 
llaman  vena  facial  anterior.  La  vena  temporo-maxilar  résulta  de  la  union 
de  la  vena  temporal  y  de  la  maxilar  interna,  continuândose  de  ordinario 
con  la  vena  yugular  externa. 

A.  Wena  temporal. 

Nace  superiormente  por  unas  ramas  superfîciales,  por  unas  médias- 
y  por  oiras  profundas. 


Ramos  fron- 
tales. 


Pariétales. 


Occipitales. 


Trayecto  ul- 
îerior  de  la 
temporal. 


^6  ANGIOLOGIÀ. 

■  1."  Las  venas  temporales  superficiaks  principian:  i.°  en  el  vérîice  de 
la^beza,  por  unos  raraos  anteriores  ô  frontales,  que  comunican  exten- 
sameij;je  con  los  ramosde  origen  de  la  vena frontal  ô  preparada  ;  ^.^  por 
unos  rames  medios  6  pariétales,  que  comunican  con  los  correspondientes 
del  lado  opuesto;  5.*^  por  unos  ramos  posteriores  û  occipitales  que  comu- 
nican con  las  ramas  delà  vena  occipital.  Résulta  de  aqui  una  redecilla  de 
anchas  mallas,  que  cubrela  mayor  parte  del  craneo;  desde  dicha  redecilla 
parten  unas  ramas  temporalas  anteriores  y  otras  posteriores  que  se  unen 
enciraa  ô  al  niveldel  arco  zigomâtico  En  este  trayecto,  las  venas  no  si- 
guen  sino  muy  imperfectamente  la  direccion  de  las  arterias  correspon- 
dientes. Podria  decirse  que  las  venas  del  cuero  cabelludo  pariicipan  à  la 
vez,  ya  del  carâcter  de  las  venas  satélites  de  las  arterias,  ya  de  las  silb- 
cutàneas.  Estas  redecillas  venosas  ocupan  por  otra  parte  al  espesor  del 
cuero  cabelludo  y  se  hallan  situadas  como  las  arterias,  entre  la  piel  y  la 
cubierta  miisculo-aponeurôtico. 

2."  Vena  temporal  média.  Debajo  de  la  aponeurôsis  temporal,  entre 
esta  y  el  mûsculo  temporal,  se  ve  una  vena  muy  voluminosa,  frecuen- 
îemente  mayor  que  la  rama  superficial,  y  que  pudiera  llamarse  ve^ia  tem- 
poral média.  Encuéntrase  formada  en  grau  parte  por  la  union  de  las  ve- 
nas parpebrales  y  de  las  arbitrarias  externas,  las  cuales  corresponden  â 
las  arterias  del  mismo  nombre,  reuniéndose  en  un  tronco  comun  que  se 
dirije  dedelante  atrâs,  luego  entre  las  dos  hqjas  de  la  aponeurôsis  tem- 
poral, despues  entre  el  mûsculo  temporal  y  la  aponeurôsis,  se  dirige  de 
atràs  abajo,  atraviesa  de  nuevo  la  aponeurôsis,  pero  de  dentro  afuera 
sobre  la  raiz  antero-posterior  de  la  apôfisis  zigomâtica,  y  viene  â  unirse 
a  la  temporal  superficial  por  delante  del  conductoauditivoexterno. 

El  tronco  que  résulta  de  la  reunion  de  las  venas  temporales  superfi- 
ciales  y  de  la  temporal  média,  se  dirige  verticalmente  abajo ,  entre  el 
conducto  auditivo,  externo  y  la  articulacion  temporo-maxilar ,  se  pier- 
de  eîi  el  espesor  de  la  glândula  parôtida ,  y  cuando  Uega  detrâs  del  cue^ 
llo  del  côndilo ,  recibe  la  vena  maxilar  interna ,  que  constituye  la  rama 
profunda  de  origen  del  tronco  temporo-maxilar. 

B.  l^csua  osa^&liai*  inierua. 

Rama  profunda  de  origen  del  tronco  temporo-maxilar ,  la  maxilar 
interna  ha  sido  llamada  por  Meckel  vena  maxilar  interna  y  posterior, 
por  oposicion  à  la  alveolar,  rama  de  la  facial  que  se  désigna  bajo  el 
nombre  de  vena  maxilar  interna  y  anterior:  corresponde  a  todas  las 
ramas  arteriales  que  la  arteria  maxilar  interna  suministra  detrâs  del 
cuello  del  côndilo  y  en  la  fosa  zigomato-maxilar,  mientras  que  la  vena 
alveolar ,  rama  profunda  de  la  facial ,  corresponde  à  todas  las  que  la  ar- 
teria maxilar  interna  suministra  a  la  tuberosidad  maxilar  y  à  la  fosapte- 
rigo-maxilar,  de  modo  que  recibe  :  1."  Las  venas  meningeas  médias,  cuya 
existencia  se  ha  negado  sin  fundamento  alguno ,  satélites  de  la  arteria 
meningea média ,  y  que  son  en  numéro  de  dos,  situadas  una  delante  y 
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la  otra  detrâs  de  la  arteria.  Estas  venas  meningeas-medias  reciben  à  me- 
nudo  unas  venas  cérébrales  inferiores  y  anteriores,  las  cuales  vienenâ 
abocarse  en  este  punto  ô  en  la  inmediacion  del  agujero  esfeno-espinoso: 
reciben  adetoas  y  constantemente  las  venas  de  los  huesos  del  crâneo  y 
las  de  la  dura  madré,  comunicàndose  con  el  seno  longitudinal  superior, 
y  adquiriendo  algunasveces  un  volûmentan  considérable,  sobre  todo  en 
su  rama  anterior ,  que  imprimen  en  la  fosa  esfenoidal  un  canal  profun- 
do,  extenJido  desde  el  agujero  esfeno-espinoso  hasta  el  vértice  de  las 
apôfisis-de  Ingrassias  (1).  Por  lo  demas,  su  distribucion  es  la  misma  que 
la  de  las  arterias  correspondientes. 

Independientemente  de  las  venas  meningeas  médias,  la  maxilar  inter- 
na recibe  tambien:  2.°  la  vena  dentariainferior;  3.°  las  temporales  pro- 
fundas;^.''  las  pterigoideas  ;  5.°  las  maseterinas  posteriores.  Todas  estas 
venas  desaguan  en  un  plexo  venoso  muy  considérable ,  plexo  pterigoideo, 
situado  entre  los  miisculos  temporal  y  pterigoideo  externo,  prolon- 
gândose  entre  los  mûsculos  de  este  nombre.  De  dicho  plexo,  que  co- 
munica  extensamente  con  el  alveolar ,  de  tal  manera  que  poilria  consi- 
derârseloscomo  un  solo  plexo,  parte  el  tronco  de  la  vena  maxilar  interna, 
que  viene  â  abrirse  à  la  vena  temporal  detrâs  del  cuello  del  côndilo. 
Gonsiderablemente  aumentado  por  el  concurso  de  la  vena  maxilar  in- 
terna ,  el  tronco  temporo-maxilar  continua  su  trayecto  en  el  espesor  de 
la  glàndula  parôtida,  recibe  directamente  algnuâs  venas  parotideas,  la 
adiricidar  anterior  y  las  trasversales  de  la  cara.  Estas  constituyen  entre 
la  parôtida  y  el  masetero ,  entre  este  y  la  rama  de  la  mandibula  inferior  ^  -  i, 
y  alrededor  de  la  articulacion  temporo-maxilar,  un  plexo  muy  conside-  ysnii  «  u^ 
rable,  plexo  maseterino,  el  cualcomunica  muy  extensamente  por  la  es-  Plexo  inSâ^*' 
cotadtira  sigmoidea  del  hueso  maxilar  inferior  con  el  plexo  pterigoideo. 

Terminacion  del  tronco  temporo-maxilar .  Las  mas  veces  la  vena  6  el 
tronco  temporo-maxilar  se  termina  continuândose  directamente  con  la 
vena  yugidarexterna;  otras  veces  se  pierde  en  la  interna:  en  este  ùltimo 
caso ,  la  vena  yugular  externa,  muy  fina,  se  halla  en  estado  de  vestigio 
y  constituida  en  gran  parte  por  las  ramas  superficiales  de  la  vena  occi- 
pital,  y  por  algunos  ramos  que  comunican  con  la  yugular  anterior.  En 
algunos  casos,  el  tronco  venoso  temporo-maxilar  se  distribuye  casi  igual- 
inente  entre  estas  dos  venas  ;  y  finalmente  no  es  tan  extraiio  verlo  unirse 
à  la  vena  lingual  y  â  la  facial  :  cuando  se  continua  con  la  vena  yugular 
externa,  envia  à  la  interna  una  rama  voluminosa  de  comunicacion  que 
pasa  sobre  el  mûsculo  disgâstrico. 

Wena  aus>icnlai>  posterîos'. 

La  vena  auricular  poiterior  afecta  una  distribucion  idéntica  â  la  de  la 
arteria  del  mismo  nombre,  recibe  una  vena  e$tilo  mastoidea  y  se  pierde 

(1)  Esta  rama  anterior  de  la  vena  raeningea  média  y  el  canal  correspondiente,  son  tan 
profundos  en  algunos  sugetos  que  no  faltaria  razon  al  que  los  describiese  como  forniando 
un  seno  particular.  (N.  del  A.) 
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en  la  vena  yugular  externa,  ô  mas  bien  en  la  îemporo-  maxilar,  que 
no  toma  el  nombre  de  yugular  externa  hasta  luego  que  la  ha  reci- 
bido. 

H^'ena  occipital. 

Esta  afecta  absolutamente  la  misma  distribucion  que  la  arteria  del 
mismo  nombre;  nace  de  la  région  posterior  del  crâneo,  pasa  bajo  el 
esplenio  y  recibe  al  nivel  de  la  apôfisis  mastoides  una  6  muchas  venas 
voluminosas ,  venas  mastoideos ,  que  vienen  del  seno  latéral,  de  donde 
résulta  una  comunicacion  directa  y  considérable  entre  la  circulacion 
venosadel  interior  y  la  delexterior  del  cràneo.  En  este  dato  anatô- 
mico  fundaba  Morgagni  su  predileccion  por  la  sangria  de  las  venas 
occipitales  en  la  apoplegîa.  La  vena  occipital  se  pierde  en  la  yugular 
interna  y  algunas  veces  en  la  exlerna. 

Wenas  linguales. 

Hâllanse  estas  destinadas  à  un  ôrgano  contractil  cuya  circulacion 
debe  sufrir  numerosas  variaciones  por  la  misma  razon  de  su  contrac- 
îilidad,  y  se  dividen  en  dos  como  las  venas  de  los  miembros ,  en  sm- 
perficiales  ô  sub-mucosas,  y  enprofundas. 

Las  mperficiales  del  dorso  de  la  lengua ,  que  generalmente  designan 
con  el  nombre  de  linguales,  ocupan  la  région  dorsal  de  la  lengua,  for- 
mando  una  cubierta  muy  notable  entre  la  mucosa  y  las  fibras  muscu- 
lares  de  este  ôrgano:  todas  estas  venas  desaguan  en  un  -plexo  dorsal 
6  lii)gual  superior,  que  ocupa  la  base  de  la  lengua ,  y  al  cual  vienen  â 
reunirse  nn  gran  numéro  de  venas  tonsilares  y  epiglôticas. 

Des  Je  dicho  plexo  parte  una  vena ,  vena  salétite  del  nérvio  lingual, 
que  acompaiia  el  nervio  de  este  mismo  nombre ,  recibe  unas  ramas 
que  nacen  de  la  glândula  sub-ligual  y  del  tejido  de  la  lengua,  y  vie- 
ne  â  perderse  en  la  facial  6  en  la  faringea ,  6  directamente  en  la  yu- 
gular externa,  y  comunica  extensamente  con  las  venas  raninas. 

Las  vejias  raninas  son  las  superficiales  de  la  cara  inferior  de  la  len- 
gua. Se  ven  âlos  lados  del  frenillo,  donde  levantan  la  mucosa,  siguien- 
doel  trayeeto  del  nervio  grande  hipogloso,  entre  los  mûsculos  genio- 
gloso  é  hio-gloso ,  y  van  à  reunirse  al  tronco  comun  de  la  lingual  y  de 
la  facial ,  6  directamente  à  esta  ûltima. 

Las  \enas  raninas  se  comunican  con  un  plexo  muy  considérable ,  si-* 
tuado  à  los  lados  de  la  lengua ,  plexo  algunas  veces  provisto  de  vâl- 
vulas,  lo  que  hace  su  inycccion  imposible  del  corazon  â  las  extremi- 
dades,  mientras  que  en  otros  casos  la  inyeccion,  hecha  en  sentido 
opuesto  al  curso  de  la  sangre ,  llega  à  este  punto  con  la  mayor  faci- 
lidad. 

En  fin ,  las  venas  linguales  propiamente  dichas  son  extremadamente 
pequenas,  en  numéro  de  dos,  y  acompanan  la  arteria  lingual  en  toda 
la  extension  de  su  trayecto. 
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No  pocas  veces  se  observan  las  venas  de  la  lengua  reuniéndose  di- 
rectamente  con  la  yugular  interna;  tambien  las  heraos  visto  desaguar 
en  la  yugular  anterior. 

Wena  farîngea  y  plexo  farîngeo. 

Plexo  faringeo.  Si  se  practica  el  corte  indicado  para  la  preparacion 
de  la  faringe,  se  ve  al  rededor  de  la  parte  posterior  de  este  ôrgano  un 
plexo  venoso  notable ,  formando  unas  asas  6  anillos  que  abrazan  la 
faringe;  en  este  plexo  desaguan  muchos  ramos  menhigeos  y  bastantes  ra- 
mas procedentes  de  las  veîias  vidianas  y  esfeno-palatinas:  de  dicho  plexo 
emanan  unos  ramos  faringeos,  en  numéro  mas  ô  raenos  considérable, 
que  van  à  reunirse ,  ya  por  un  tronco  linico,  ya  por  muchas  ramas 
distintas ,  à  la  vena  lingual ,  algunas  veces  à  la  facial ,  â  la  vena  ti- 
roidea  inferior,  y  a  menudo  directamente  â  la  yugular  interna. 

Independientemente  de  este  plexo  faringeo,  que  podria  Uamârsele      Plexo  de  la 
superficial,  existe  bajo  la  mucosa  faringea  una  redecilla  venosa  de   gea. 
mallas  sumamente  apretadas ,  de  la  cual  emanan  unas  ramas  que  van 
a  unirse  â  las  procedentes  del  plexo  faringeo  superficial. 

^ena  iiroidea  superîor  ô  liro-laringea. 

Esta  nace  :  l.''  del  cuerpo  tirôides  por  unas  ramas  que  corresponden 
exactamente  â  las  de  la  arteria  del  mismo  nombre;  2."  de  la  laringe  por 
unas  ramas  que  corresponden  â  las  divisiones  de  la  arteria  laringea 
superior.  Estas  dos  ramas  unidas  vienen  â  confluir  à  la  yugular  interna, 
al  nivel  de  la  parte  superior  de  la  laringe  ;  pero  con  mas  frecuencia  des- 
aguan en  el  tronco  comun  de  las  venas  facial  y  lingual.  No  es  infrecuen- 
te  ver  la  rama  laringea  superior  reunirse  directamente ,  ya  â  una  ô 
â  otra  de  estas  venas,  ya  â  la  yugular  anterior. 

W^ena  tiroidea  média. 

Nace  de  la  parte  inferior  del  lôbulo  latéral  de  la  glàndula  tirôides  ;  â 
estos  ramos  vienen  à  juntarse  algunas  ramas  que  emanan  de  la  laringe 
y  de  la  traquea.  De  esta  union  résulta  un  tronco  que  va  à  desaguar 
en  la  parte  inferior  de  la  vena  yugular  interna.  Dicha  vena  es  constan- 
te y  esplica  en  cierto  modo  una  ano'malia  arterial  bastante  frecuente,  à 
saber  :  la  existencia  de  una  arteria  tiroidea  média  prosedente  de  la  ca- 
rôtida  primitiva. 

No  es  extrano  ver  dos  venas  tiroidea  médias  â  cada  lado.  El  calibre  de 
estas  venas,  como  tambien  el  de  todas  las  tiroideas,  es  muy  considéra- 
ble en  ciertos  tumores  de  esta  région. 

Wenas  diplôîcas. 

Para  concluir  la  descripcion  de  las  venas  de  la  cabeza ,  nos  queda  que 
hablar  de  las  venas  diplôicas  ô  propias  de  los  huesos  del  crâneo  :  descri- 
tas  por  primera  vez  por  Dupuytren  en  su  tésis  inaugural ,  bajo  el  nom- 
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bre  de  conductos  venosos  de  los  huesos ,  han  sido  figuradas  posterior- 
niente  por  Ghaussier  {Tratado  del  encéfalo),  y  representadas  moderna- 
mente  con  una  rara  exactitud ,  y  con  sus  principales  variedades ,  por 
Breschet  en  su  bella  obra  sobre  las  venas. 

Dominan  en  el  espesor  de  los  huesos  del  crâneo  imos  conductos  veno- 
sos ramificados ,  en  los  que  las  venas  se  hallan  reducidas  à  su  membrana 
interna ,  pues  la  externa  se  halla  sustituida  por  los  mismos  conductos 
huesosos.  Dichos  conductos  venosos  no  son  exclusivamente  propios  de 
los  huesos  del  cràneo;  pues  existen  en  todos  los  esponjosos  y  aun  en  los 
compactos,  pero  con  la  diferencia  de  que  en  los  esponjosos  los  conductos 
ocupan  el  espesor  del  hueso ,  mientras  que  en  la  parte  compacta  de  los 
huesos  largos ,  lindan  con  el  conducto  medular. 
Variedades  Los  conductos  venosos  de  los  huesos  del  crâneo  presentan  muchas  va- 
de  calibre.  riedades  respecto  â  su  calibre  y  à  la  extension  de  su  distribucion:  inde- 
pendientes  unos  de  otros,  siempre  que  los  huesos  del  crâneo  sean  dis- 
tintos  y  separables ,  comunican  cuasi  siempre  entre  si  cuando  dichos 
huesos  han  sido  soldados  por  los  progresos  de  la  edad. 

Su  calibre  esta  en  razon  directa  de  la  edad  y  en  la  inversa  del  numéro 
de  sus  ramificaciones  ;  ofrecen  algunas  veces  unas  ampollas  ô  dilatacio- 
nes ,  otras  presentan  unas  interrupciones  repentinas ,  y  se  terminan  â 
manei'a  de  saco ,  para  reaparecer  mas  abajo  6  césar  completamente:  es- 
tas diferencias  se  deben  â  que  estos  conductos  se  abren  mas  temprano  6 
mas  tarde  en  las  venas  meningeas  médias.  Ademâs,  estos  conductos  ve- 
nosos comunican  con  una  multitud  de  aberturas  mas  ô  menos  considé- 
rables ,  sea  en  el  interior  del  crâneo  con  las  venas  meningeas  y  los  se- 
nos ,  ô  en  el  exterior  con  las  que  se  hallan  aplicadas  contra  los  huesos 
del  crâneo. 

En  ciertas  cabezas  de  ancianos,  se  nota  que  estos  conductos  se  hallan 
confundidos  en  totalidad  ô  en  parte  con  los  surcos  de  las  arterias  me- 
ningeas, pues  hemos  visto  estos  surcos  meningeos  presentar  unos  agu- 
jeros  considérables  que  perforaban  el  crâneo  de  parte  à  parte. 

En  los  niiios  recien-nacidos  no  se  encuentran  conductos  venosos  pro- 
piamente  dichos  ;  pero  todo  el  espesor  de  los  huesos  se  halla  recorrido 
por  unas  areolas  venosas ,  como  se  observa  cuando  estos  huesos  se  ha- 
llan naturalmente  inyectados  por  la  sangre;  tambien  se  puede  ver  por 
una  inyeccion  de  mercurio ,  que  transforma  el  diploe  en  una  red  pla- 
teada ,  tan  derretida  como  la  que  se  obtiene  en  las  inyecciones  de  las 
partes  blandas.  En  esta  época ,  todas  las  celdas  de  los  huesos  estân  Ue- 
nas  de  sangre  venosa ,  y ,  como  hemos  dicho  ya ,  puede  considerarse  el 
tejido  huesoso  como  uno  cavernoso  de  paredes  huesosas. 

Ademâs ,  distinguense  los  conductos  diplôicos  de  la  bôveda  del  crâneo 
en  frontales ,  temporales ,  pariétales  y  occipitales. 

Los  conductos  diplôicos  frontales  son  en  numéro  de  dos ,  uno  â  la  dere- 
cha  y  otro  â  la  izquierda  ;  comienzan  por  unas  ramificaciones  en  la  par- 
te superior  del  frontal ,  van  engruesando  y  toxnando  un  calibre  mas  con 


YENAS  DE  LA  CABEZA.  41 

siderable ,  à  medida  que  se  aproximan  à  la  parte  inferior  ô  bôveda  or- 
Litraria  ;  comunicanse  entre  si  por  unos  ramos  trasversos ,  y  tambien 
con  las  venas  periôsticas  ô  con  las  meningeas,  que  se  abren  en  el  exte- 
rior  por  unos  agujeros  vasculares,  y  se  pierden  en  las  venas  supra-or- 
bitarias  y  en  las  preparadas. 

Los  conductos  diplôicos  temporo-pO/rietales  se  dividen  en  anterior  y  pos- 
terior ,  corresponden  à  los  surcos  que  Uegan  hasta  las  divisiones  de  la 
arteria  nieningea  média ,  y  se  abren  en  dichos  surcos  por  un  gran  nu- 
méro de  orificios  que  Uegan  a  ser  extremadamente  pronunciados  en  los 
ancianos;  çomunicândose  de  ordinario  al  exterior  con  las  venas  tempo- 
rales profundas. 

L  s  conductos  diplôicos  occipital'  s ,  en  numéro  de  dos ,  uno  à  la  dere- 
cha  y  otro  à  la  izquierda ,  comunican  entre  si  por  un  gran  numéro  de 
ramos ,  y  vienen  à  abrirse  inferiormente  en  las  venas  occipitales. 

l&esûiBieffi  (le  la  disiribucioss  de  las  veiias  de  la  calteza. 

A.  Circulacion  del  cerebro  Mientras  que  cuatro  troncos  arteriales,  las 
carôtidas  primitivas  y  las  vertébrales ,  llevan  la  sangre  à  la  cabeza  y  al 
cuello ,  diez  venas  conducen  al  centro  de  la  circulacion  la  sangre  de  es- 
tas mismas  partes  :  son  estas  las  yugulares  internas ,  las  externas  y  las 
anteriores  (1),  las  venas  vertébrales  y  las  yugulas  pbsteriores.  Esta  dis- 
posicion  tiene  por  resultado  asegurar  la  circulacion  venosa  cefâlica,que 
tantas  causas  tienden  à  perturbar.  Las  venas  yugulares  externas  y  ante- 
riores que  pertenecen  al  sistema  venoso  sub-cutâneo,  pueden  ser  consi- 
deradas  como  unas  venas  suplementarias  que  no  tienen  un  punto  anâlo- 
go  en  el  sistema  arterial ,  y  que  basta  nellas  solas  para  la  circulacion  ve- 
nosa ;  por  otra  parte ,  como  las  venas  del  lado  derecho  se  comunican 
muy  extensamente  entre  si,  resultaque  una  de  dichas  venas  bastaria  en. 
rigor  para  la  circulacion  de  la  cabeza.  Veremos  mas  abajo ,  cuando  ha- 
blemos  de  las  venas  del  râquis ,  que  por  la  obliteracion  de  las  seis  ve- 
nas yugulares  no  quedaria  necesariamente  interrumpida  la  circulacion 
venosa  en  el  cràneo.  Finalmente,  es  importante  notar  que  las  yugulares 
externa  y  anterior  se  abren  en  la  vena  sub-clavia  à  cierta  distancia  de 
su  embocadura ,  mientras-que  la  yugular  interna  se  aboca  con  la  extre- 
midad  interna  de  la  misma  sub-clavia ,  para  continuar  el  tronco  venoso 
braquio-cefâlico. 

Hemos  vi  to  que  la  vena  yugular  interna  representaba  la  arteria  carôti- 
da  primitiva  por  su  parte  inferior ,  y  la  arteria  carôtida  interna  por  su 
porcion  superior,  y  que  la  externa  estaba  representada  por  todas  las  ve- 
nas de  la  caray  del  cuello,  que  vienen  à  abrirse  a  la  yugular  interna ,  en 
tanto  por  un  tronco  comun ,  como  por  muchas  ramas  aisladas. 

El  sistema  venoso  cérébral  es  notable  por  la  excesiva  tenuidad  de 
las  paredes  de  las  venas  cérébrales,  y  por  la  existencia  de  los  senos  que 

(1)  Para  complemento  del  estudio  del  sistema  venoso,  véanse  las  venas  vertébrales  y  yu- 
gulares posteriores,  en  el  articule  îieHa.srfe/rffçaii.  (N.  del  A.) 
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sustituyen  los  troncos  venosos ,  y  que  ofrecen  una  disposicion  tan  di- 
ferente  de  las  arterias  correspondientes.  Dividense  en  venas  ventricu- 
Presque  van  â  constituir  las  de  Galeno,  y  en  venas  superficiales  del 
cerebro.  Todas  van  à  parar  à  los  senos,  en  los  que  se  terminan  sucesi- 
vamente  a  la  manera  de  las  barbas  de  una  pluma  en  su  Ironco  co- 
mun ,  sin  adquirir  jamas  un  volûmen  muy  considérable.  La  ausencia  de 
vâlvulas  en  la  embocadura  de  las  venas  en  los  senos,  permite  el  re- 
flujo  de  la  sangre  de  dichos  senos  à  las  venas.  El  tejido  esponjoso, 
como  elerectil,  que  se  ve  en  la  embocadura  de  estas  venas,  junto  à  la 
oblicuidad  de  su  trayecto  por  el  espesor  de  las  paredes  del  seno,  debe 
disminuir  los  efetos  de  dicho  reflujo  :  la  comunicacion  de  las  venas  cé- 
rébrales entre  si ,  y  la  continuidad  de  los  senos',  esplican  los  recur- 
sos  de  la  circulacion  cérébral  que  viene  siempre  à  cumplirse  â  me- 
nos  de  una  obliteracion  de  los  senos  latérales.  Ademâs ,  la  situacion  de 
los  senos  principales  al  nivel  de  las  grandes  divisiones  del  encéfalo  y 
la  inextensibilidad  de  estos  senos  previenen  los  efectos  funestos  que 
podrian  resultar  de  la  compresion  del  cerebro  por  un  obstâculo  en  la 
circulacion  venosa. 

B.  Circulacion  de  las  paredes  del  crâneo.  En  las  paredes  del  crâneo 
encontramos:  1."  la  circulacion  venosa  de  la  dnra  madré;  2.**  la  circu- 
lacion diplôica;  5."  la  periôstica,  y  4.**  la  del  cuero  cabelludo.  Las  nu- 
merosas  comunicaciones  que  existen  entre  estas  cuatro  cubiertas  de 
sangre  venosa ,  las  directas  de  los  senos  de  la  dura  madré  en  las  venas 
exteriores,  son  dignas  de  fijar  la  atencion.  Observaremos  que  hay 
venas  principales  del  cuero  cabelludo  como  arterias  de  la  misma 
parte,  es  decir  ,  que  se  hallan  situadas  entre  la  piel  y  la  aponeurôsis 
epicrânea  :  ya  hemos  demostrado  la  existencia  de  sus  extensas  y  conti- 
nuas anastômosis. 

Tambien  hâcia  atrâs  se  comunica  la  vena  occipital  muy  extensamen- 
te  con  el  seno  latéral  por  medio  de  una  vaina  gruesa  ;  ademàs,  al  ni- 
vel del  canal  longitudinal  superior,  al  de  las  suturas  de  la  base 
del  crâneo ,  y  por  la  mayor  parte  de  los  agujeros  de  dicha  base ,  tie- 
ne  lugar  una  comunicacion  no  interrumpida  entre  la  circulacion  ve- 
nosa interior  y  la  exterior  de  la  cavidad  craniana. 

G.  Circulacion  venosa  delà  cara.  Las  venas  de  lacaray  las  del  crâ- 
neo se  reunen  en  dos  grandes  troncos  venosos  principales,  la  fa- 
cial y  la  temporal.  La  vena  facial  représenta  una  parte  de  la  ar- 
teria  oftâlmica,  otra  de  la  maxilar  interna,  y  la  facial  propiamente 
dicha.  Una  de  las  disposiciones  mas  notables  que  présenta  la  vena  fa- 
cial, es  la  existencia,  cerca  del  ângulo  mayor  delojo,  de  una  comu- 
nicacion entre  esta  vena  y  el  seno  cavernoso  por  medio  de  la  vena  of- 
tâlmica, anastômosis  que  establece  una  comunicacion  venosa  directa 
entre  el  exterior  y  el  interior  del  crâneo  (1). 

(1)  El  estudio  de  las  anastômosis  venosas  deberia  conducir  â  reabilitar  el  nso  de  las  san- 
grias locales,  abandonado  desde  qne  se  descubriô  la  circulacion,  y  permitiria  senalar,  segun 
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La  vena  temporal  que  représenta  la'arteria  del  mismo  nombre ,  una 
parte  de  la  maxilar  interna ,  y  la  parte  superior  de  la  arteria  carôti- 
da  externa,  recihe  la  sangre  de  toda  la  parte  latéral  de  la  cabeza. 

Relativamente  â  la  vena  lingual,  debe  observarse  la  presencia  de  dos 
venas  sub-mucosas,  correspondientes  à  las  sub-cutâneas  de  los  miem- 
bros,  y  destinadas  â  suplir  la  circulacion  profunda  de  la  lengua  duran- 
te las  contracciones  de  este  ôrgano. 

El  volùmen  de  las  venas  tiroideas  superiores,  su  numéro  mas  consi-  Anastômosis. 
derable  que  el  de  las  arterias ,  y  sus  anchas  anastômosis  con  las  tiroi- 
deas inferiores,  hacen  de  estas  venas  un  medio  poderoso  de  circula- 
cion en  los  casos  de  obstâculo  al  curso  de  la  sangre  de  la  cabeza ,  al 
mismo'  tiempo  que  un  diverticulum  en  las  estrecheces  de  la  circula- 
cion. 

La  irregularidad  que  parece  presidir  al  volûmen  relativo  de  las  ve- 
nas yugulares  internas ,  externas  y  anterior,  asi  como  à  la  distribucion 
de  las  venas  de  la  cabeza  entre  estos  très  troncos ,  prueba  que  en  el 
sistema  venoso ,  como  tambien  en  el  arterial,  la  cuestion  de  origen 
de  los  vasos  es  poco  importante,  y  que  una  vez  formado  el  sistema 
venoso>  su  punto  de  conexion  con  gi-uesos  troncos  vasculares,  es  una 
cosa  indiferente  de  su  naturaleza. 

Porlo  demâs,  las  anchas  comunicaciones  que  tienen  lugar  entre  to- 
das  estas  venas  establecen  bastantemente  bien  el  poco  interés  que  de- 
be atribuirse  â  la  embocadura  de  estas  venas  en  tal  6  cual  tronco  prin- 
cipal. 

VEMâS  DEL  MIEMBRO  TORÂCÎCO. 


Irregulari- 
dad de  volù- 
men. 


Dichas  venas  se  dividen  en  profnndas  y  en  superfîciales  6  cutâneas. 


A.  VENAS   PROFUNDAS. 

Las  venas  profundas  del  miembro  tordcico  siguen  rigorosamente  el  tra- 
yecto  de  las  arterias ,  à  las  cuales  sirven  de  sîitélites ,  y  cuyo  nombre  to- 
man  ;  siendo  casi  siempre  en  numéro  doble  del  de  las  arterias  à  las  que 
estàn  unidas.  No  hay  excepcion,  bajo  este  concepto,  sino  para  las  venas 
voluminosas.  Asi  es,  que  hay  dos  arcos  venosos  palmarès  superfîcia- 
les, dos  palmarès  profundos,  dos  venas  radiales,  y  dos  cubitales  pro- 
fundas :  y  tambien  dos  humerales  ;  pero  no  hay  mas  que  una  vena 
axilar  y  otra  sub-clavia.  Todas  estas  venas  satélites  reciben  ramas  y  ra- 
mos  que  son  igualmente  satélites  de  las  ramas  y  de  los  ramos  suministra- 
dosporlas  arterias,  y  cuyo  numéro  es  doble.  No  hay  mas  exepcion 
que  la  vena  sub-clavia,  que  no  recibe  todas  las  ramas  venosas  cor- 

los  datos  anaWmicos,  los  puntos  donde  estas  evacuaciones  deberian  practicarse:  asîpues, 
las  sangrias  de  la  vena  angular  en  las  enfermedades  de  losojos;  lasdelas  regiones  mastoi- 
deas  y  la  que  corresponde  â  la  union  de  la  sutura  bi-parietal  con  la  lambdoidea  en  las  afec- 
ciones  cérébrales,  y  la  de  la  vena  ranina  en  las  enfermedades  de  la  fajinge,  me  parece  debian 
introduclrse  de  nuevo  con  ventaja  en  la  prâctica  médica.  (N.  del  A.) 
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respondientes  à  las  arteriales  suministradas  por  la  arteria  sub-clavia,  y 
que  recibe  algunas  que  son  completamente  extranas  â  la  distribucion  de 
dicha  arteria.  Debemos  senalar  aqui  un  modo  de  terminacion  de  las 
venas  colaterales  que  se  observa  frecuentemente ,  sobre  todo  en  la  ve- 
na  humerai.  Por  ejemplo ,  las  venas  circunllejas ,  en  lugar  de  reunirse 
directamente  à  la  vena  humerai ,  se  terminan  en  una  rama  colateral, 
que,'â  la  manera  de  un  canal  costeando  un  rio,  comunica  hàcia  ar- 
riba  y  abajo  con  la  vena  humerai,  y  va  paralelamente  â  esta  ve- 
na. Muchas  venas  gruesas  presentan  estos  conductos  colaterales  que  es- 
tablecen  una  ancha  comunicacion  entre  los  diversos  puntosde  su  longi- 
tud.  Asi  hemos  visto  un  tronco  venoso  partir  de  la  vena  yugular  ex- 
terna,  y  perderse  al  través  dei  piexo  braquial  en  ia  parte  inferior  de 
la  vena  axilar. 

Las  venas  profundas  ofrecen  tambien  unas  anchas  y  multiplicadas 
comunicaciones  con  las  superfieiales. 

Ademàs  las  venas  profundas  se  hallan  provistas  de  vàlvulas  como 
las  superfieiales;  y  es  constante  que  estas  posean  un  mayor  numéro:  la 
inyeccion  impelida  del  corazon  hâcia  las  exlremidades  no  pénétra  mas 
en  las  unas  que  en  las.  otras.  Se  observa  siempre  un  par  de  vàlvulas 
en  las  venas  pequeîias  en  el  punto  de  su  desembocadura ,  y  cosa  muy 
notable,  mientras  que  la  resistencia  de  las  vàlvulas  situadas  en  la  con- 
tinuidad  de  las  venas  es  algunas  veces  vencida  por  la  inyeccion;  las  vàl- 
vulas d£  la  embocadura  de  las  venitas  no  lo  son  casi  nunca. 

Wena  srab-clavia. 

Se  da  generalmente  el  nombre  de  vena  sub-clavia  à  toia  la  parte  dei 
tronco  venoso  braquial  extendido  desde  lo  vena  cava  superior  hasîa  los 
mûsculos  escalenos  ;  pero  los  limites  verdaderamente  naturales  de  esta 
vena  son  :  i."  hàcia  dentro,  el  tronco  venoso  braquio  cefàlico ,  ô  me- 
jor  el  àngulo  de  union  de  la  vena  yugular  interna  con  el  tronco  bra- 
quial ;  2."  hàcia  fuera,  la  clavicula,  6  mejor  la  aponeurôsis  sub-clavi- 
cular.  De  este  modo  de  limitar-las  venas  sub-clavias,  résulta  :  i."  que 
estas  dos  venas  tienen  la  misma  longitud  en  los  dos  lados  ;  2.°  que  la 
longitud  de  la  sub-clavia  izquierda,  y  aun  la  de  la  derecha ,  es  menor 
que  la  de  la  arteria  correspondiente. 

La  dire'  don  de  las  venas  sub-clavias  difiere  mucho  de  la  de  las  arte- 
rias  del  mismo  nombre  :  hemos  visto  las  arterias  sub-clavias  describir 
en  el  vértice  delpulmon  una  curva  de  concavidad  inferior;  pero  las  venas 
sub-clavias  marchan  directamente  hàcia  fuera  hasta  la  primera  costilla, 
en  la  que  se  codean ,  de  modo  que  representan  la  cuerda  del  arco  que 
describe  la  arteria  sub-clavia. 

Belaciones.  ! .°  HdrAo  adelante,  la  vena  sub-clavia  corresponde  à  la 
clavicula ,  de  la  que  solo  esta  separada  por  el  mûsîulo  sub-clavio,  de 
manera  que  en  las  fracturas  de  la  clavî -ula,  esta  vena  pudiera,  rigorc- 
samente  hablando ,  ser  interesada  :  un  esluche  fibroso  muy  denso  la 
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apiica  contra  el  mûsculo  sub-clavio,  y  perfora  la  aponeiirôsis  sub-clavi- 
cular  que  la  adhiere  y  la  sostiene  abierta  cuando  se  halla  dividida;  2."  hà- 
cia  atràs ,  corresponde  a  la  arteria  sub-clavia ,  de  la  cual  se  halla  sepa- 
rada  por  dentropor  el  mûsculo  escaleno  anterior;  3."  hâcia  abajo,  esta 
efi  relacion  con  la  pleura  y  con  la  prim-era  costilla ,  que  présenta  una 
presion  ligera  en  el  sitio  de  su  paso;  4.°  hâcia  arriba,  âla  aponeurôsis 
cervical ,  cuyo  espesor  la  sépara  de  la  piel  :  tambien  se  nota  una  hin- 
chazon  considérable  en  esta  région,  en  los  casos  deentorpecimientosde 
la  circulacion  venosa. 

Hemos  visto  que  la  vena  tiroidea  inferior  ,  la  marnaria  interna ,  la 
vertébral ,  las  eseapulares  superior  y  posterior ,  la  cervical  profunda  y 
la  intercostal  superior  izquierda ,  se  reunian ,  va  en  la  vena  cava  supe- 
rior, ya  en  el  tronco  venoso  braquio-oefâlico.  La  vena  intercostal  su-  . 
perior  derecha ,  cuando  existe ,  es  decir  ,  cuando  las  ramas  que  deben 
formarla  no  van  â  perderse  aisladamente  en  la  vena  âzigos ,  es  la  ùnica 
rama  venosa  que  corresponde  à  las  de  la  arteria  sub-clavia  que  va  a 
abrirse  en  la  vena  de  este  mismo  nombre. 

En  dicha  vena  desaguan  tambien  las  yugulares  externa  y  anterior,  y 
una  ramita  emanada  de  la  cefàlica.  Hubiera  sido  racional ,  por  mas  de 
un  motivo ,  describir  las  venas  yugulares  externa  y  anterior  al  tratar  de 
la  sub-clavia  en  lugar  de  incluir  su  historia  en  la  de  la  interna.  Obser- 
varemos  de  paso  que  muchas  veces  estas  venas  yugulares  externas  y 
anteriores  se  reunen ,  no  en  la  sub-clavia,  sino  en  el  limite  de  esta  y  del 
tronro  braquio-cefàlico ,  delante  delà  yugular  interna. 

B.   VENAS  SUPERFIGIALES  6  SUB-CUTANEAS   DEL  MIEMBRO  TORÂCIGO. 

Las  venas  sub-cutâneas  del  mierabro  torâcico  pertenecen  esencial- 
mente  à  la  piel  y  al  tejido  adiposo  subyacente,  yendo  todas  las  museu- 
lares  â  reunirse  con  las  profundas.  Su  volûmen  es  en  gênerai  mas  con- 
sidérable que  el  de  estas  ùllimas ,  con  las  que  se  comuniean  extensa- 
mente  y  en  un  gran  numéro  de  puntos  ;  pero  siempre  esta  su  desarroilo 
en  razon  inversa  del  de  estas  ûltimas. 

Vamos  à  estudiarlas  sucesivamente  en  la  mano ,  en  el  antebrazo  y  en 
el  brazo. 

S.°  Wenas  ssifserllclales  de  îa  saïass®. 

Todas  las  venas  de  la  mano  de  cierto  calibre  ocupan  la  cara  dorsal 
de  esta  région  ;  es  digno  de  observar  que ,  por  oposicion ,  las  arterias 
mas  voluminosas  ocupan  la  région  palmar.  La  presencia  de  las  venas 
superfiriales  en  la  région  palmar  hubiera  comprometido  la  circulacion 
Tenosa  en  las  funeiones  de  prehencion  de  la  mano. 

De  la  red  cutànea ,  que  se  halla  tan  desarroUada  en  la  cara  dorsal  de       Coiaterales 
la  mano,  emanan  unas  ramas  que  en  cada  dedo  constituyen  las  venas  cola- 
terahs  interna  y  externa  super fciales  de  los  dedos ,  la's  cuales  ocupan  uno 
y  otro  borde  de  la  cara  dorsal  de  los  mismos ,  y  se  comuniean  frecuen- 
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temente  entre  si  al  nivel  de  la  cara  dorsal  de  cada  falange ,  y  al  rede- 
dor  de  las  articulaciones  falangianas ,  pero  no  en  estas  mismas  articu- 
laciones. 

Estas  colaterales ,  cuando  Uegan  â  la  parte  inferior  de  cada  espacio 
interôseo,  se  unen  en  ângulo  agudo  segun  las  mismas  leyes  que  presi- 
den  à  la  bifurcacion  de  las  arterias  digitales. 

Todas  estas  venas  digitales  superficiales  se  dirigen  verticalmente  ar- 
riha  entre  las  articulaciones  metacarpo-falangianas ,  que  parecen  evi- 
tar ,  para  desaguar  en  la  convexidad  de  un  arco  yenoso  dorsal  mas  6 
menos  completo ,  cortado  en  ângulos,  como  festoneados,  y  recibiendo 
una  vena  por  la  punta  de  cada  recorte. 

De  la  concavidad  de  dicho  arco ,  que  se  dirige  arriba ,  parte  un  nu- 
méro mas  6  menos  considérable,,  de  ramas  ascendentes,  que  algunasve- 
ces  proceden  directamente  delà  union  de  las  venas  digitales,  sinmediar 
ningun  arco.  Entre  dichos  ramos,  deberemos  mencionar  de  una  ma- 
nera  especial  el  mas  externo  que  corresponde  al  primer  môtacarpiano, 
y  que  lleva  el  nombre  dé  ce/ah"ca  del  pulgar  ;  y  el  masinterno ,  que  cor- 
responde al  quintometacarpiano,  y  que  lleva,  sin  saberse  por  que,  el 
nombre  de  salvatela. 

.  2»"  Eïe  las  venas  superficiales  del  aniebrazo. 

En  el  antebrazo ,  las  venas  superficiales  son  mucho  mas  multiplica- 
das  en  la  région  anterior  que  en  la  posterior.  En  esta  se  eneuentran: 
1."  la  vena  6  venas  radiales;  2.°  las  cubitales,  y  S-^  la  vena  mediana. 

1."  La  vena  radial  superficial  es  la  continuacion  de  la  cefdlica  del 
pulgar  :  situada  à  lo  largo  del  lado  externo  del  carpo  y  del  radio  ;  se 
une  luego  â  unas  ramas  emanadas  de  la  salvatela  .6  en  esta  misma. 
La  vena  radial  superficial  se  divide  â  menudo  en  muchas  ra- 
mas, â  las  cuales  vienen  â  agregarse  otros  ramos  venosos  del  arco 
dorsal  de  la  mano.  Algunas  veces  existen  dos  venas  radiales  superficia- 
les. La  vena  6  venas  radiales  superficiales ,  cuando  ilegan  d  la  parte 
média  del  antebrazo ,  se  contornean  de  atrâs  adelante ,  por  el  borde 
externo  del  radio ,  continuando  su  trayecto  ascendente  para  dirigirse 
verticalmente  arriba  y  ocupar  el  lado  externo  de  la  cara  anterior  del 
antebrazo  hasta  el  pliegue  del  codo. 

2."  La  vena  cubital  nace  en  parte  de  la  salvatela  y  deotra  vena  de  la 
région  dorsal  del  antebrazo ,  en  parte  de  unas  ramas  que  nacen  de  la 
région  anterior  é  inferior  del  antebrazo,  y  tambien  de  unas  venitas  que 
provienen  de  laseminencias  tenar  é  hipotenar. 

Las  ramas  emanadas  de  la  salvatela  y  de  la  région  dorsal  de  la  mu- 
neca  se  dirigen  de  dentro  adelante  ;  otras  van  de  atràs  afuera  :  el 
tronco  ô  troncos  comunes  que  resultan ,  marchan  luego  verticalmente 
arriba ,  paralelamente  â  la  radial  superficial ,  despues  un  poco  oblicua- 
mente  de  atràs  adelante ,  para  venir  â  anastomasarse  con  la  basilica 
média ,   sobre  el  pliegue  del  codo.  Cuando  existe  una  vena  cubital  pos- 
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terior ,  se  pierde  mas  arriba  en  la  basilica  misma,  6  bien  se  anastomosa    ^  Vena  cubi- 
'      ^       ,  .    ,  .  tal  posterioF. 

con  la  vena  cubital  anterior. 

3."  Entre  la  radial  y  la  cubital  anteriores  se  ve  la  vetia  niediana  co- 

tnun  ô  mediana ,  formada  por  las  anteriores  del  carpo  y  del  antebrazo. 

Esta  vena  es  algunas  veces  multiple,  y  falta  con  bastante  frecuencia;  pero 

en  este  caso  se  halla  reemplazada  por  una  red  cuyas  divisiones  van  à 

perderse  separadamente  en  las  venas  radiales  y  cubitales.  En  ciertos 

casos  se  halla  sustituida  por  una  vena  radial ,  y  otras  veces  por  laspro- 

fundas. 

S."  De  las  lenas  snpcrficiales  «iel  codo. 

En  el  codo ,  todas  las  venas  ocupan  la  région  anterior.  En  el  estado 
mas  regular,  su  disposicion  es  la  siguiente  :  1.°  hâcia  afuera  se  vé  la 
parte  superior  de  la  radial  6  radiales;  2."  hâcia  dentro ,  la  parte  supe- 
rior  de  la  cubital  6  cubitales,  que  se  dirigen  por  delante  del  epitrôcleo; 
3.°  entre  estas  dos  venas ,  la  mediana  comun ,  que  se  divide  en  dos  ra- 
mas :  uria  externa,  que  vââ  unirse  â  la  radial  paraconstituir  lacefâlica: 
tal  es  la  vena  cefdlica  mediana ,  y  otra  interna ,  ordinariamente  menor, 
pero  mas  superficial  que  la  précédente ,  que  va  â  juntarse  à  la  cubital 
para  constituir  la  vena  basilica  :  tal  es  la  vena  basilica  mediana. 

Numerosas  variedades  se  observan  en  la  disposicion  de  las  venas  del 
codo  :  algunas  veces  falta  la  vena  mediana  comun  ;  pero  entonces  sus 
dos  divisiones  son  suministradas  por  la  radial ,  y  casi  siempre  se  en- 
cuentra  la  cefàlica  en  estado  de  vestigio.  En  otros  casos ,  no  se  encuen- 
tran  en  el  pliegue  del  codo  mas  que  dos  venas ,  la  radial  y  la  cubital, 
que  se  continùan  sin  linea  de  demarcacion  con  la  cefàlica  y  la  basilica. 
Hemos  visto  en  un  caso  la  vena  mediana  comun  sustituida  por  la  radial 
anterior  y  por  una  vena  emanada  de  la  cubital  profunda. 

4.''  Oe  las  venas  saperficiales  del  brazo. 

En  el  brazo  no  hay  mas  que  dos  venas  superficiales  ;  una  externa,       Vêna  cefâ- 
que  es  la  cefàlica  ;  otra  interna ,  que  es  la  basilica.  *^" 

1."  La  cefdlica  résulta  de  la  union  de  la  vena  radial  y  de  la  cefàlica  Direccion 
mediana,  union  que  se  ha  verificado  à  una  altura  variable.  Dirigese 
verticalmente  arriba ,  à  lo  largo  del  borde  externo  del  biceps  ;  luego, 
dirigiéndose  un  poco  hâcia  afuera  y  adentro ,  gana  el  surco  de  separa- 
cion  de  los  mûsculos  deltoïdes  y  pectoral  mayor ,  pasa  por  el  vértice  de  - 
la  apôiisis  caracoides ,  sobre,  6  delante  de  la  cual  se  encorva  para  per- 
derse en  la  axilar ,  inmediatamente  debajo  de  la  clavicula.  En  el  mo- 
mento  en  que  se  encorba ,  la  vena  cefàlica  da  una  rama  que  pasa  por 
delante  de  la  clavicula ,  cruzândola  perpendicularmente  hâcia  su  parte 
média ,  para  ir  â  perderse  en  la  vena  sub-clavia.  No  es  extraîio  encon- 
trar  en  lugar  de  la  cefàlica  una  ramita  muy  fina. 

2."  La  vena  interna  del  brazo,  que  Ueva  el  nombre  de  basilica ,  es      Vena  baa'- 
generalmente  mas  voluminosa  que  la  cefàlica.  Formada  por  la  reunion  '"^' 
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de  las  venas  cubital  y  basilica  mediana ,  se  dirige  luego  oblicuamente 
de  delante  atrâs ,  despues  verticalmente  arriba ,  por  delante  de  la  apo- 
neurôsis  intermuscular  interna ,  y  A^a  â  terminar ,  ya  en  la  braquial  in- 
mediatamente  debajo  del  hueco  axilar,  ya  en  las  venas  del  mismo 
nombre. 

Coosideracione»  geiaerales  sobre  las  ^enas  supcrilciales 

del  siilemilai'o  supes'ior. 

De  cuanto  dejamos  referido ,  infiérese  que  la  vena  cefâlica  continua  a 
la  radial ,  que  es  tambien  la  continuacion  de  la  dorsal  6  cefâlica  del 
pulgar  ,  y  que  la  vena  basilica  continua  à  la  cubital ,  que  es  una  pro- 
longacion  de  la  salvatela.  En  cuanto  à  la  mediana  comun,  intermediaria 
por  su  posicion  à  las  venas  radial  y  cubital ,  se  distribuye  entre  estas 
dos  por  una  especie  de  bifurcacion  que  constituye  una  anastômosis  con- 
sidérable. 
Anastômosis.       L^s  anastômosis  de  las  venas  sub-cutâneas  entre  si ,  son  extremada- 
mente  multiples ,  y  les  permiten  suplirse  mûtuamente.  Las  de  las  sub- 
cutâneas  con  las  profundas  no  son  menos  numerosas. 
yenas  ?igita-       ^^^  '  ^^^  ^®^^^  colaterales  superficiales  de  los  dedos  se  comunican  con 
les.  las  colaterales  profundas  ;  obsérvase  una  comunicacion  entre  las  super- 

ficiales y  las  profundas  del  carpo  :  las  comunicaciones  entre  estos  dos 
ôrdenes  de  venas  son  extremadamente  considérable  en  el  pliegue  del  co- 
2.°  De  las  do ,  de  suerte  que  hay  continuidad  entre  unas  y  otras,  pues  se  vé  algunas 
gne^ddcodo"  yeces  la  vena  radial  superficial  continuarse  con  la  prof unda  y  la  vena 
mediana  comun  en  el  momento  de  dividirse  en  mediana,  basilica  y  ce- 
fâlica ,  envia  un  ramo  muy  voluminoso  â  la  vena  humerai.  Hemos  vis- 
to  un  caso  en  que  la  mediana  faltaba,  y  las  cubitales  interôseas  y  ra- 
diales profundas  formaban  un  plexo  de  donde  partian  dos  venas ,  una 
externa  que  iba  â  la  cefâlica  ;  y  la  otra  interna ,  que  constituia  la  hu- 
merai prof  unda.  A  menudo  las  venàs  cubitales  superficiales  se  comuni- 
can extensamente  con  las  profundas,  bajo  el  grueso  manojo  de  raùsculos 
que  se  insertanen  el  epitrôcleo. 

En  la  longitud  del  brazo,  la  basilica  se  comunica  con  la  humerai  pro- 
funda  por  muchas  ramas  trasversales ,  y  con  alguna  frecuencia  se  ha 
visto  â  la  basilica  comunicarse  con  la  radial  por  una  rama  bastante  recta 
que  desempeîia  el  papel  de  un  conducto  latéral.  La  basilica  se  comunica 
tambien  constantemente  con  la  cefâlica. 

Vdlvulas.  Son  .estas  mas  numerosas  en  las  venas  profundas  que 
las  superficiales,  tanto  mas  numerosas  cuanto  mas  seaproximan  â  la  par- 
te superior  del  brazo ,  y  mucho  mas  multiplicadas  en  la  vena  basilica 
que  en  la  cefâlica.  Existen  très  en  la  parte  de  la  cefâlica  que  correspon- 
den  al  surco  de  separacion  del  deltoïdes  y  del  pectoral  mayor.  Obsér- 
vase una  en  la  embocadura  de  la  vena  cefâlica  con  la  axilar  y  otra  en  la 
de  la  basiUca  con  la  humerai;  todas  las  venitas  que  desaguan  en  la 
cefâlica  y  en  la  basilica,  como  tambien  en  las  profundas,  se  hallan  igual- 
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mente  provistas  de  yâlvulas  en  su  embo^adura ,  disposicion  que  no  per- 
mite  la  retrogradaeion  de  la  sangre,  y  que  se  opone  à  la  salida  de  las 
inyecciones  impelidas  del  corazon  hâcia  las  extremidades. 

Relaciones  générales.  Las  venas  sub-cutàneas  estàn  separadas  de  la 
piel  por  una  iàmina  aponeurôtica  6  fascia  superficialis ,  y  por  la  capa  de 
grasa  que  sépara  esta  fascia  de  la  piel.  No  hay  otra  excepcion  que  la  de 
la  vena  basilica  mediana ,  que  se  halla  unida  â  la  piel ,  al  menos  en  un 
gran  numéro  de  inJividuos. 

Las  venas  sub-cutàneas  del  miembro  superior ,  como  las  de  todas  las 
partes  del  cuerpo,  deben  distinguirse  de  las  cutdneas  propiamente 
dichas,  las  cuales  se  unen  al  dermis ,  marchan  tambien  por  su  espesor, 
y  son  muy  voluminosas  en  ciertos  sugetos,  en  los  que  parecen  suplir  en 
parte  à  las  venas  sub-cutàneas.  Estas  venas  Uègan  d  ser  énormes  en  la 
ascitis,  en  la  hidropesia  enquistadadel  ovario,  y  â  lainmediacion  de  cier- 
tos tumores  de  los  miembros  ô  del  tronco. 

De  la  relacion  de  la  vena  mediana  basilica  con  la  arteria  braquial  â  la 
que  cruza  en  àngulo  muy  agudo  y  de  la  que  solamente  estàseparada  por 
la  espansion  aponeurôtica  del  tendon  del  biceps ,  résulta  que,  en  1  )s  su- 
getos demacrados,  esta  vena  esta  comp  pegada  à  la  arteria ,  de  suer  te 
que  en  la  sangria  de  la  basilica  mediana ,  cuando  esta  se  halla  atravesa- 
da  de  parte  d  parte,  la  arteria  puede  àer  abierta  en  sutotalidad.  Lascon- 
secuencias  prdcticas  que  se  deducen  de  esta  circunstancia  anatômica,  son 
el  evitar  en  cuanto  sea  posible  ejecutar  la  sangria  en  la  vena  basilica 
mediana;  y  cuando  se  apele  d  ella ,  debe  abrirse  la  vena  ô  por  enciraa  6 
debajo  del  punto  en  que  cruza  la  arteria. 

Cuando  describamos  los  vasos  linfdticos  y  nervios  del  brazo,  indicare- 
mos  las  relaciones  de  estas  partes  con  las  venas  superficiales.  Polemos 
decir  entretanto  que  el  nervio  mûsculo-cutdneo  pasa  por  detrds  de  la 
vena  mediana  cefdlica ,  y  que  el  nervio  braquial  cuîâneo  interno ,  se  di- 
vide  en  muchosramos,  de  los  cuales  unos  pasan  por  delante  y  otros  por 
detrds  de  dicha  vena. 

VENA   CÂVA    INFEWOR 
0  ASGENDENTE. 

ha  vena  cava  infertor  ôascendente  {vena  cata  abdominal,  Chauss.)  es 
el  grueso  tronco  venoso  que  conduce  al  corazon  la  sangre  de  todas  las 
partes  situadas  debajo  del  diafragma. 

Formada  inferiormenle  por  la  reunion  de  las  dos  venas  iliacas  primi-  Oriçen. 
tivas  al  nivel  del  disco  intermedio  entre  la  cuarta  y  quinta  vértebra 
lumbar,  la  vena  cava  inferior  se  dirige  verticalmenîe  arriba;  cuando  Ue- 
ga  al  nivel  de  la  cara  inferior  del  higado,  sedobla  un  poco  d  la  derecha 
paraganar  el  surco  que  le  présenta  el  borde  posterior  de  este  ôrgano. 
En  el  punto  en  que  termina  dicho  surco,  la  vena  cava  atraviesa  la  aber- 
tura  aponeurôtica  del  diafragma,  asi  como  h  hoja  fîbrosa  del  pericardio 
ToMO  III.  4 


La  vena  ca- 
Ta  esta  des- 
provista  de 
Tâlvulas. 

Anomalia 
notable. 
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esta ,  por  decirlo  asi,  confiindida  con  el  centre  aponeurôtico  en  este 
punto;  se  dobla  en  seguida  en  angulo  recto,  dirigiéndose  de  derecha  à 
izquierda,  y  viene  à  abrirse  en  direccion  horizontal  à  la  parte  posterior 
é  inferior  de  la  auriciila  derecha. 

Su  calibre,  mas  considérable  que  el  de  la  cava  superior,  no  es  unifor- 
me en  toda  su  longitud,  aumentando  por  ejemplo  de  una  manera  muy 
pronunciada,  inmediatamente  sobre  las  venas  rénales.  La  vena  cava 
ofreceuna  segunda  dilatacion  aun  mas  considérable  al  nivel  delhigado, 
en  el  sitio  en  que  desaguan  las  venas  hepâticas  ;  comparativamente  à 
este  ûltimo  punto,  dicha  vena  se  contrae  un  poco  al  atravesar  el  dia- 
fragma. 

Relaciones.  Aplicada  contra  la  parte  anterior  de  la  columna  verte- 
brat,  â  la  derecha  de  la  aorta  que  costea  en  toda  su  longitud,  la  véna 
cava  inferior  se  dirige  un  poco  oblicuamente  a  la  derecha  al  atravesar 
el  higado.  Por  delante  esta  cubierta  por  el  peritoneo,  por  la  tercera  por- 
cion  del  duodeno,  el  pancréas  y  la  vena  porta  que  la  cruza  en  angulo  muy 
agudo,  y  hàcia  arriba  por  el  higado  que  le  forma  un  semi-conducto  y 
algunas  veces  un  conducto  completo. 

Adhiérese  y  une  intimamente  en  cierto  modo  por  la  fusion  de  tejido 
con  la  abertura  aponeurôtica  del  diafragma  y  con  la  de  la  hoja  fibrosa 
del  pericardio. 

La  hoja  serosa  del  pericardio  reviste  la  vena:  la  fibrosa  no  le  forma  es^ 
tuche.  Las  relaciones  de  la  vena  cava  con  el  higado  explican  el  error  de 
los  antiguos  anatômicos  que  consideraban  este  ôrgano  como  el  punto  de 
partida  de  todas  las  venas  del  cuerpo. 

Ninguna  vâlvula  se  encuentra  en  la  vena  cava,  excepto  en  su  embo- 
cadura,  donde  se  ve  la  de  Eustaqiiio,  que  hemos  descrito  con  el  corazon. 

En  una  mujer  de  edad  de  sesenta  aîios  hemos  encontrado  una  aho- 
malia  muy  notable,  â  saber  :  una  trasposicion  à  la  izquierda  de  la  parte 
inferior  de  la  vena-cava.  La  vena  iliaca  primitiva  derecha  venia  â 
unirse  à  la  iliaca  primitiva  izquierda,  à  la  izquierda  de  la  aorta  abdo- 
minal, continuaba  su  trayecto  vertical  à  la  izquierda  de  dicha  arteria, 
hasta  el  nivel  de  la  insercion  de  las  venas  rénales  y  cortaba  en  seguida 
oblicuamenre  la  aorta,  por  delante  de  la  cual  se  hallaba  situada  para  ve- 
nir d  colocarse  â  la  derecha  de  dicha  arteria  y  ganar  el  surco  del  higa- 
do que  le  esta  destinado.  Por  lo  demâs ,  esta  situacion  insôlita  de  la 
vena  cava  era  la  ûnica  trasposicion  queexistia  en  dicha  anciana:  elcru- 
zamiento  de  la  aorta  y  de  la  vena  cava  ténia  lugar  inmediatamente  de- 
bajo  de  la  arteria  mesentérica  superior. 

En  otro  individuo  hemos  encontrado  una  dohle  vena  cava  inferior ,  6 
si  se  quiere,  una  vena  cava  inferior  suplementaria  à  la  izquierda,  consti- 
tuida  del  modo  siguiente:  la  vena  iliaca  primitiva  izquierda,  en  lugar  de 
ir  â  desaguar  en  la  derecha,  se  dividia  en  dos  ramas,  una  que  se  con- 
ducia  del  modo  acostumbrado ,  y  otra  que  se  continuaba  verticalmente 
arriba,  à  la  izquierda  de  la  aorta  y  recibia  las  venas  rénal  y  capsular  iz- 
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quierdas  para  ir  à  desaguar  en  la  vena  cava,  en  el  sitio  que  Ouiipa  de 
ordinario  la  vena  rénal  izquierda  (1). 

hamas  de  origen.  Hemos  indicado  la  reunion  de  las  venas  iliacas  primi- 
^tivasconio  constituyendo  el  origen  de  la  vena  cava  inferior,  sieudo  muy 
:raro  ver  operarse  la  reuniorf  de  dichas  venas  sobre  el  disco  inter- 
'  mediario  entre  la  cuarta  y  quinta  vértebras  lumbares.  No  obstante ,  he-; 
mes  encontrado  casos  en  que  dicha  reunion  no  se  verificaba  sino  al  ni-, 
vel  de  las  venas  rénales.  Muchas  veces  hemos  encontrado  esta  varie- 
dad  anatômica:  en  un  jôven  de  veinte  y  très  afios,  la  vena  iliaca  pri- 
mitiva  derecha  continuaba  su  trayecto  acostumbrado  â  la  derecha  de  la 
aorta  en  las  mismas  relaciones  que  el  tronco  de  la  vena  cava ,  lo  cttal 
ténia  lugar  precisaniente  al  nivel  del  punto  donde  recibia  la  vena  rénal 
derecha,  cuya  union  la  constituia  la  iliaca  primitiva  izquierda.  Esta  ûl- 
tima  vena,,luego  que  ha  cruzado  como  de  costumbre  la  arteria  iliaca  pri- 
mitiva izquierda ,  detrâs  de  la  cual  se  hallaba  situada,  se  dirigia  verti- 
calmente  arriba,  paralelamente  à  la  aorta  abdominal  y  â  la  derecha  de 
dicha  arteria  :  recibia  superiormente  la  vena  rénal  izquierda  que  aumen- 
taba  su  calibre^  yluego  cortaba  oblicuamente  la  arteria  aorta  pasando 
por  delante  de  esta  arteria  para  unirse  â  la  vena  iliaca  primitiva  de- 
recha. Asi  pues  la  izquierda,  situada  inferiorjuente  detrâs  de  la  arte- 
ria iliaca  primitiva  del  mismo  lado,  estaba  colocada  superiormente  de- 
lante de  la  aorta  abdominal. 

La  anomalia  mas  notable  que  hemos  encontrado  con  reiacion  à  la        ,  ^,"°^*'|*, 
vena  cava  inferior  es  la  siguiente:  cavainferior. 

Dicha  vena  sç  hallaba  situada  à  la  derecha  de  la  aorta,  y  en  las  mis- 
mas relaciones  que  de  costumbre  con  esta  ûltima. 

Penetraba  del  abdomen  al  pecho ,  no  por  la  abertura  acostumbrada 
entre  la  hojita  derecha  y  la  média  del  trebol  aponeurôtico  del  diafrag- 
ma,  sino  mas  bien  por  la  abertura  aôrtica  del  diafragma,  entre  les  dos 
pilares  de  dicho  musculo. 

Las  venas  del  higado  no  se  reuniau  en  la  vena  cava  inferior ,  sino  en 
un  tronco  ûnico  que  atraviesa  el  diafragma  por  la  abertura  acostumbra- 
da de  la  vena  cava  abdominal ,  y  desaguaba  en  la  auricula  derecha  del 
mismo  modo  que  el  tronco  de  dicha  vena:  en  cuantoal  tronco  de  la  ve- 
na cava  abdominal,  despues  de  atravesar  el  diafragma,  y  pasando  entre 
sus  dos  pilares ,  se  situaba  detrâs  de  la  aorta  y  el  esôfago  ;  al  nivel  de  la 
sexta  vértebra  dorsal,  se  dirigia  casi  horizontalmente  â  la  derecha,  y  re- 
cibia la  vena  âzigos  que  era  muy  corta,  ô  mas  1  jien  se  hallaba  reducida  â 
su  parte  inferior ,  volvia  â  encontrarse  en  seguida  vertical  ascendente, 
contorneândose  la  rama  izquierda  â  la  manera  del  tronco  de  la  vena 
âzigos ,  describiendo  una  curva  en  forma  de  cayado  en  un  todo  parecido 
al  de  dicha  vena ,  recibiendo  por  la  convexidad  de  este  cayado  los  dos 
troncos  venosos  braquio-cefâlicos ,   y  se  dirigia  en  seguida  vertical- 

(■1)    Véase  ÀBat.  uatol.  con  lâmiiias,  t..  ■i.^,  eiifrega  27,-expIicacion  de  h  \:.uilm  6. 

(N.  del' Al. 
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mente  abajo  para  ir  à  desaguar  en  la  parte  superior  de  la  auricula  de- 
recha  à  la  manera  de  la  vena  cava  superior;  asi  pues ,  en  este  caso  exii- 
tia  un  voluniinoso  cayado  venoso  a.  la  derecha ,  como  el  no  menos  vo- 
luminoso  arterial  de  la  izquierda:  el  primero  encima  del  bronquio  dere- 
cho,  y  el  segundo  sobre  el  izquierdo  ;  y  fel  paralelo  que  se  ha  estableci- 
do  entre  la  disposicion  del  cayado  de  la  vena  àzigos  y  la  de  la  aorta  se 
hallaba  de  este  modo  justificado. 

En  este  caso  bien  notable ,  la  vena  cava  descendente  6  superior  era 
pues  la  continuacion  directa  de  dicha  vena  ascendente  6  inferior.  La 
vena  cava  ascendente  estaba,  â partir  del  higado,  exclusivamentere- 
presentada  por  las  venas  sub-hepaticas,  que  se  reunian  en  un  tronco 
comun  que  atravesaba  el  diafragma  para  ir  â  desaguar  en  la  auricula 
derecha  del  modo  acostumbrado. 

-  Ramas  colatet^ales.  La  vena  cava  inferior  recibe  las  que  correspon- 
den  â  las  arterias  que  suministra  la  aorta  abdominal;  es  précise  excep- 
tuar  de  estas  las  del  conducto  alimenticio  y  sus  dependencias:  ahora 
bien,  por  una  disposicion  muy  digna  de  ser  mencionada,  de  toiaslas 
dependencias  del  conducto  alimenticio,  el  higado  es  el  ùnico  ôrgano  cu- 
yas  venas  supra-hepdticas ,  van  à  abrirse  en  la  vena  cava. 

Todas  las  abdominales  que  no  desaguan  directamente  en  la  vena  c^- 
va  inferior,  forman  por  su  union  un  tronco  venoso  considérable  que 
conslituye  la  vena  porta.  Asi ,  en  la  vena  cava  desaguan:  las  rénales, 
las  espermâticas  6  litero-ovàricas,  las  lumbares,  las  capsulares,  las 
diafragmàticas  inferiores,  y  las  supra-hepàticas;  al  paso  que  lis  mesen- 
téricas  superior  é  inferior ,  la  esplénica,  las  pancreâticas  y  las  gâs- 
tricas ,  van  â  abrirse  en  la  vena  porta  ;  y  sin  embargo ,  decirse  que 
la  vena  cava  inferior  recibe  todas  las  abdominales ,  porque  en  definiti- 
va,  el  sistema  mismo  de  la  vena  porta  desagua  en  dicha  vena  por  la 
mediacion  de  la  supra-hepdtica.  El  sistema  de  la  vena  porta  es  pues  un 
anexo  de  la  cava  inferior.  Por  este  motivo ,  no  menosque  cou  la  mira 
de  economizar  loscadâveres,  no  describiremos  la  vena  porta  hasta  des- 
pues de  haber  hublado  de  las  colaterales  de  la  vena  cava  inferior. 

Veisas  lusuharc»  «  vérlebro-luiuIiare.s. 

Las  venas  vértehro-himhares ,  en  numéro  de  très  6  cuatro  pare», 
correspondientes  a  las  arterias  del  mismo  nombre ,  olrecen  dos  ra- 
mas de  origen:  1.°  una  anterior  6  abdominal ,  que  représenta  las  in- 
tercostales; 2.*'  una  posterior  6  dorso-espinal ,  que  proviene  de  dosori- 
genes:  una  mmculo-mtànea,  que  nace  de  los  mûsculos  y  de  los  tegu- 
mentos,  y  otra  espinal,  propiamente  dicha,  la  cual  es  una  dependencia 
del  sistema  venoso  raquideo,  que  sera  descrito  mas  adelante.  De  la 
uni  n  de  estas  dos  ramas  de  origen,  résulta  un  tronco  que  se  dirige 
de  atrâs  adelante  y  de  fuera  adentro  por  el  canal  que  présenta  el  cuer- 
po  de  cada  vértebra  lumbar,  y  viene  â  terminar  en  ângulo  recto  en  la 
vena  cava.  Las  venas  lumbares  izquierdas  son  maslargas  que  las  del  la- 
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do  derecho,  en   razon  à  la  situacion  de  la  vena  cava  inferior  a  la 
derecha  de  la  columna  vertébral,  pasando  detràs  de  la  aorta . 

I^'eitas  rénales  6  eninlgentes. 

Estas  renas  son  notables  por  su  calibre  y  por  el  aumento  de  dia- 
mètre que  présenta  la  vena  cava,  sobre  su  embocadura;  desiguales  en 
calibre  de  un  lado  a  otro,  y  de  longitud  por  la  situacion  de  la 
vena  cava,  que ,  estando  situada  à  la  derecha  de  la  columna,  se  encuen- 
tra  mas  prôxiraa  al  rinon  derecho  que  al  izquierdo,  ofrecen  una  obli- 
çuidad  mas  pronunciada  â  la  derecha ,  que  se  debe  à  la  situacion  gene- 
ralmente  mas  déclive  del  rinon  derecho  (1). 

Dichas  venas  nacen  en  el  espesor  del  rinon  por  una  multitud  de  divi- 
siones  que  se  reunen  en  ramos,  y  luego  en  ramas,  las  cuales  ganan  la  su- 
perficie del  ôrgano,  uniéndose  en  un  solo  tronco,  ya  en  la  cisura,  ya 
àcierta  distancia  de  esta.  El  tronco  de  cada  vena  rénal  se  hallacons- 
tantemente  situado  delante  de  la  arteriacorrespondiente.  La  vena  rénal 
izquierda  pasa  por  delante  de  la  aorta  ;  encontrândose  algunas  veces 
una  division  de  la  rénal  izquierda  delante  de  la  aorta,  mientras  que  otra 
pasa  por  detrâs. 

Los  casos  de  pluralidad  de  los  vasos  del  rinon  son  mucho  menos  fre- 
cuentes  en  las  venas  que  en  las  arterias. 

Las  venas  reciben  las  capsulares  inferiores  y  muchas  venas  adiposas; 
y  à  la  rénal  izquierda  va  casi  constantemente  la  espermdtica  6  la  ovd- 
rica  del  mismo  lado,  mientras  que  la  rénal  derecha  no  la  recibe  jamâs. 

Se  han  encontrado  en  ciertos  casos  muchas  ramas  de  comunicacion 
entre  la  rénal  izquierda  y  la  mesentérica  superior,  rama  de  la  vena  porta. 

Hemos  observado  en  un  caso  una  rama  de  comunicacion  muy  nota- 
ble entre  la  rénal  izquierda  y  la  iliaca  primitiva  del  mismo  lado.  Hé  aqui 
la  descripcion  de  dicho  caso."  una  rama  tan  voluminosa  como  la  rénal  na- 
cia  de  la  vena  iliaca  primitiva  izquierda,  dirigiase  verticalraente  arri- 
ba,  à  la  izquierda  de  la  aorta,  paralelamente  à  la  vena  cava  ascendente, 
con  la  que  se  coraunicabadirectamente  por  una  ramita  muyfinadirigida 
trasversalmente,  y  que  se  reunia  en  ângulo  recto  con  la  rénal  izquierda, 
à  algunas  lineas  de  la  cisura  del  rinon,  para  constituir  un  tronco  comun 
muy  voluminoso  que  terminaba  perpendicularmente  en  la  vena  cava. 

La  variedad  anatôraica  siguiente  merece  una  mencion  particular  :  la 
vena  iliaca  primitiva  izquierda ,  al  llegar  à  la  izquierda  de  la  arteria 
iliaca  primitiva  correspondiente ,  se  dividia  en  dos  ramas  de  un  calibre 
igual:  unasquese  dirigian  trasversalmente,  como  decostumbre,  detrâs 
de  las  dos  arterias  iliacas  primitivas  para  unirse  à  la  iliaca  primitiva 
derecha  ;  y  la  otra ,  ascendente ,  que  marchaba  paralelamente  à  la  aor- 
ta,  i  la  izquierda  de  dicha  arteria  ;  cuando  llegaba  al  nivel  del  ri- 
non recibia  dos  venas  rénales  y  las  capsulares  izquierdas  ;  reforzadas 

(i)  Hé  visto  la  vena  rena!  derecha  abrirse  en  la  cava,  formando  un  ângulo  de  VJ.  °  abier- 
to  inferiormenîe.  (N.  dei  A.) 
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consi'JaraLleinente  por  estos  vasos ,  continuaba  îrasversalmente  â  la  de- 
recha  por  delante  de  la  aorta  para  desaguar  en  la  vena  cava ,  al  nivel  de 
la  insercion  de  la  rénal  dereclia. 

Cuando  la  vena  iliaca  primitiva  izquierda  no  se  une  con  la  derecha 
en  el  lugar  acostumbrado ,  dicha  union  se  verifica  ^1  nivel  de  las  venas 
rénales,  de  las  que  la  dereclia  desemboca  en  la  iliaca  primitiva  derecha, 
y  la  izquierda  en  la  iliaca  primitiva  del  mismo  lado. 

l'enas  cji|»su3nres  médias. 

Algunas  veces  multiples  y  notables  por  su  calibre ,  las  cafsiilares  mé- 
dias ocupan  la  superficie  de  la  capsula  supra-renal ,  al  paso  que  las  arte- 
xias  penetran  en  su  tejido  por  todos  lospuntos  de  sucireunferencia.  Los 
troneos  venosos  serpean  en  unos  surèos  excabados  en  la  superficie  del 
ôrgano.  La  vena  capsular  média  izquierda  se  reune  casi  siempre  con  la 
rénal  de  su  lado,  y  la  derecha  lo  verifica  mas  amenudo  en  la  vena-cava. 

Woïîas  testiciaSares  y  ûtero-ovârîcas. 

A.  Vcnastesticularcs.  Estas  nacen  del  interior  del  testiculo ,  forman- 
do  un  gran  numéro  de  filamentos  que  atraviesan  la  susiancia  pro- 
pia  del  érgano;  pero  todas  vienen  â  reunirse  â  unas  ramas  apUcadas 
a  la  superficie  interna  de  la  membrana  albuginea ,  contra  las  que  se  ha- 
Uan  sostenidas  por  una  hoja  fibrosa  muy  delgada;  de  suerte  que  esta  dis- 
posicion  se  aproxima  à  la  de  los  senos  de  la  dura  madré;  las  venas  testi- 
culares  atraviesan  la  tùnica  albuginea  por  dentro  del  opididimo  ,  y  no 
♦.  al  nivel  de  dicho  cuerpo. 

A  ést-à&  venas  t  sticulares  vienen  pronto  âj  un  tarse  lasdel  epijlidimo 
para  constituir  un  plexo  venoso ,  el  cual  comunica  con  las  venas  dorsa- 
les del  pêne  y  las  pudendas  externas  é  internas.  Tan  pronto  como  se 
reunen  en  numéro  de  cinco  6  de  seis,  las  venas  testiculares  se  dirigen 
de  abajoarriba  por  delante  del  conducto  déférente ,  para  constituir  con 
este  conducto  y  la  arteria  testicular  el  cordon  de  los  vasos  espermàticos. 
Estas  venas  describen  unas  flexuosidades  que  se  dividen,  se  anastomosan 
Plexo  veno-     ^  forman  un  plexo,  plexo  venoso  esi)ermdti.co,  que  es  muchas  veces  el  sitio 
$oespermâtico.    de  dilataciones  varicosas.  En  seguida  ganan  el  anillo  inguinal  ;  y  cuan- 
j.  -,  do  Uegan  al  interior  de  la  pélvis,  abandonan  el  conducto  déférente  pa- 

•-■'■'  •  ra  seguir  el  trayecto  de  la  arteria  espermâtica  à  lo  largo  del  psoas,  y  van 

à  abrirse  à  la  derecha,  ya  en  la  vena  rénal ,  ya  en  la  cava  inferior.  La  ve- 
na espermâtica  izquierda  se  abre  casi  siempre  en  la  rénal  del  mismo  lado. 
En  ciertos  casos  se  vé  la  vena  espermâtica  derecha  abrirse  â  la  vez 
en  la  rénal  y  en  la  cava.  Cuando  existen  dos  troneos  venosos  en  un  solo 
lado,  se  comunican  entre  si  por  un  gran  numéro  deramos  trasversps,  y 
se  reunen  en  un  solo  tronco  antes  de  su  terminacion. 

Se  ha  Uamado  plexo  pampiniforme  â  uno  ique  presentan  ordinaria- 
mente  las  venas  espermâticas  antes  de  su  terminacion;  dicho  plexo  se 
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ve  conmas  frecuencia  à  la  izquierda  que  à  laderecha,  segun  la  observa- 
cion  de  Meckel. 

Las  venas  espermàticas  se  comunican  algunas  vecescomo  unas  divi- 
siones  de  la  vena  porta. 

La  espermàtica  izquierda  pasapordebajo  de  la  Siliàcadel  colon,  dis- 
posicion  quepuededar  cuenta  delà  mayor frecuencia  del  varicoceleàla 
izquierda  (1). 

B.  Venas  ûtero-ovdricas.  Satélites  de  las  arterias  delmismo  nombre, 
tienenmuchas  raices:  1  .<*  raices  w^erwas  que  se  comunican  muy  extensa- 
mente  con  lossenos  uterinos;  estas  raices  son  las  principales,  y  de  aqui 
el  gran  desarrollo  que  presentan  las  venas  utero -ovàricas  en  la  prenez, 
como  tambien  en  las  enl'ermedades  orgânicas  del  utero  que  han  Uama- 
do  sobre  este  ôrgano  una  fluxion  considérable  (2);  2.^  unas  raices  ovà- 
ricas propiamente  dichas ,  viniendo  tambien  otras  ramas  de  origen 
S."  de  los  ligavientos  rcdondos,  y  4."  de  las  trompas  uterinas.  Todas  es- 
tas ramasse  reunen  en  el  espesor  del  ligamento  ancho,  y  se  dirigen 
Terticalmente  arriba  sin  describir  ninguna  flexuosidad  :  en  ciertos  ca- 
sos,  forman  un  plexo  que  ha  sido  llamado  plexo  pampiniforme. 

Las  venas  ûtero-ovàricas  participan  en  la  prenez  del  desarrollo  de 
las  uterinas,  ramas  de  la  hipogàstrica. 

Wcîias  dîafpasçîîsâîîcas  inferîores. 

Estas  siguen  absolutaraente  el  trayecto  de  las  arterias  del  mismo 
nombre.  Existen  dos  paracada  arteria,  yseaboean  en  la  vena  cava,  in- 
mediatamente  sobre  las  supra-hepâticas,  en  el  momento  preciso  en  que 
dicha  vena  cava  va  atravesar  el  diafragma. 

Tocante  à  las  venas  supra-hepâticas,  no  corresponden  de  ninguna  ma- 
nera  â  la  arteria  del  mismo  nombre  ;  pues  forman  un  sistema  aparté, 
é  mas  bien  se  hallan  ligadas  al  sistema  de  la  vena  porta,  del  que  se  las 
puede  considerar  como  una  dependencia  y  con  el  cual  vamos  a  descri- 
birlas. 

SISTEMA  DE  LA  VENA  PORTA. 

El  sistema  de  la  veiia  porta  {vena  portarum)  (3)  constituye  un  apara- 
to  venoso  particular,  apéndice  del  sistema  venoso  gênerai,  y  represen- 

(1)  Si  la  vena  espermàtica  perteneciese  a  la  hipogàstrica  serian  mucho  mas  frecuentes 
las  varices  del  cordon  testicular.  Concibese  que  el  testiculo  reciba  sus  vasos  del  abdomen, 
toda  vez  que  es  una  viscera  primordialmente  abdominal,  que  se  encuentra,  por  decirlo  asi, 
accidentalmente  en  el  exterior,  y  tal  vez  con  el  solo  fin  de  atestiguar  la  diferencia  sexual. 

Las  conexiones  de  las  funciones  del  aparato  urinario  y  del  génital  son  taies,  que  nada  tie- 
ne  de  particular  que  baya  entre  ambos  comunidad  de  vasos,  y  como  veremos  mas  adelante, 
comunidad  de  nervios. 

(2)  Las  venas  litero-ovâricas  eran  énormes  en  una  mujer  muerta  â  consecueneia  de  un 
cancer  uterino  con  hipertrofla. 

(3)  M.  Theille  (Enciclopedia  anatômica,  t.  III,  p.  630),  Uama  al  sistema  de  la  vena  porta 
ramas  indirectas  de  la  vena  cava  inferior.  (N.  del  A.) 
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t  «n  un  drboi  circuîatorio  bastante  complète,  cuya  primera  mitad,  que 
se  conduce  como  las  venas  de  las  otras  partes  del  cuerpo  {porcion  veno- 
i'a  de  la  vena  'porta),  tiene  sus  raicesenel  bazo,  el  pancréas  y  la  porcion 
sub-diafragmatica  del  conducto aliraenticio,  y  cuya  segunda  mitad  (por- 
cion  artèritsa)  se ramifica  en  el  interior  del  higado,  à  la  manera  de  las 
arlerias. 

Las  venas  supra-hepâticas  se  anastomosan  extensamente  por  sus  ra- 
mas de  origen  con  la  de  terminacion  delà  vena  porta,  y  van  à  desaguar 
en  la  cava  inferior,  llenan,  al  igual  de  dicha  segunda  mitad  del  sistema 
de  la  vena  porta,  las  funciones  de  taies  venas,  y  establecen  de  este  modo 
una  ancha  comunicacion  entre  el  sistema  de  la  vena  porta  y  el  venoso 
gênerai. 

&e  fas  venait  «inc  sirven  de  «rsgen  à  la  vena  porta. 

Las  venas  de  origen  de  la  vena  porta  sontodas  las  que  reunen  la  san- 
gre  de  la  porcion  sub<liafragmàtica  del  conducto  alimenticio,  agregan- 
do  à  este  el  bazo  y  el  pancréas.  Gorresporiden  à  las  arteriasque  provie- 
nen  del  tronco  celiaco,  menos  la  arteria  hepâtiea,  y  à  las  arterias  me- 
sentéricas  superior  é  inferior,  y  se  reunen  en  très  troncos,  las  mesentèii- 
cas  mayor  y  menor  y  la  esplénica. 

Dichas  venas,  siempre  mas  considérables  que  las  arterias,  se  hallan 
dispuestas  à  la  manera  de  satélites,  atendiendo  <i  las  arterias  â  que  cor- 
responden  mesevtèricas  ô  mcseraicas  maijor  y  menor.  Las  venas  intesti- 
nales 6  mesentéricas  presentan  en  su  origen  en  el  espesor  de  las  paredes 
del  intestino,  como  las  arterias  â  su  terminacion,  dos  ôrdenes  de  ramos: 
ramos  sub-peritoneales  que  serpean  debajo  de  peritoneo,  y  ramos  pro- 
fundos  que  costean  el  espesor  de  las  tûnicas.  Estas  venas  se  reunen 
en  areolas  anastomôticas,  siempre.subyacentesà  las  redes  arteriales  por 
su  union,  ydesagaan  en  unas  ramas,  las  queforman  imos  troncos  cor- 
respondientes  â  las  arterias  del  intestino.  Las  venas  càlicas  derechas  y  las 
del  intestino  deUjado  vienen  à  rcunirse,  unas  à  la  derecha,  y  las  otras  â 
la  izquierda  de  la  vena  mesentê)ica  superior  ô  raeseraica  mayor,  que,  en 
los  primeros  tiempos  de  la  vida  intra-uterina ,  i*ecibe  tambien  la  vena 
omfalo-mesentérica  (1)  correspondiente  à  la  arteria  delmismo  nombre,  la 
cual  viene  de  la  vesicula  umbilical,  y  con  la  que  los  vasos  onfalo-mesen- 
téricos  desaparecen  hâcia  el  tercer  mes  del  embarazo.  Por  otra  parte,  las 
.  Mesentérica  venus  côlicasizquiei-das  vienen  â  rcunirse  â  la  mesentérica  ô  meseraica 
inferior  ô  menor  que  continua  ci  las  hcmorroidaks  superiores,  las  cuales 
se  comunican  muy  extensamente  con  las  hemorroidales  médias  é  infe- 
riores,  ramas  de  la  hipogàstrica. 

La  vena  esplénica,  mas  voluminosa  proporcionalmente  que  la  arteria 
del  mismo  nombre,  toma  nacimientoen  ks  celJas  del  bazo  por  un  gran 
numéro  de  rai'^'illas  que  se  reunen  sucesivamente  en  la  cisura  de  este 

(1)  Citase  un  ejeinplo  de  pcrsistencia  de  la  vena  orafalo-MCsentérica  en  un  adulto.  (Jour- 
nal complcm.  dés  Sciences  vità.,  t.  VI,  p.  3"j.)  C^.  del  A.) 
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ôrgano,  formando  un  numéro  de  ramas  igual  al  de  las  arteriales,  y  pro- 
cedente  cada  una  de  un  departamento  bien  determinado  del  ôrgano: 
todas  estas  ramas  se  reunen  en  seguida  en  un  solo  tronco  que  se  dirige 
trasversalmente  de  izquierda  à  derecha  detrâs  del  pancréas,  y  por  con- 
siguiente  detràs  de  la  arteria  esplénica,  â  la  que  acompana  sin  descri- 
bir  ninguna  flexuosidad,  y  concurre  directamente  â  la  formacion  de  la 
vena  porta;  al  paso ,  la  vena  esplénica  recibe  las  venus  cortas  {vasa  bre- 
viora)  ;  habiéndose  visto  las  ramas  de  origen  de  la  esplénica  reunirse 
por  dos  troncos  en  la  vena  porta,  y  en  este  caso ,  ya  hemos  dicho  que  la 
vena  esplénica  era  doble. 

A  la  vena  esplénica  es  donde  viene  à  abocarse  mas  ordinariamente  la 
mesentérica  inferior,  lo  que  reduce  â  dos  el  numéro  de  los  troncos  ve- 
nosos  que,  por  su  reunion,  constituyen  la  vena  porta,  à  saber:  la  vena 
esplénica  y  la  mesentérica  mayor. 

Vena  porta. 

El  tronco  de  la  vena  porta  esta  formado  por  la  esplénica  y  por  la  me- 
sentérica superior,  que  se  unen  en  ângulo  agudo,  detrâs  de  la  extremi- 
dad  derecha  del  pancréas,  por  delante  de  la  columna  vertébral,  y  â  la 
izquierda  de  la  vena  cava  inferior.  La  vena  porta,  cuyo  calibre  es  su- 
perior al  de  sus  venas  de  origen,  aisladamente  consideradas,  es  menor 
que  la  sunia  de  los  calibres  de  estas  dos  venas.  Se  dirigé  oblicuamente 
de  abajo  arriba  y  de  izquierda  à  derecha,  y  al  cabo  de  un  trayecto  de 
cerca  de  diez  centimetros  (cuatro  pulgadas),  Uega  â  la  extremidad  iz- 
quierda del  surco  trasverso  delhigado,  donde  termina  bifurcândose.  Hé 
aqui  cuales  son  sus  relaciones  durante  su  trayecto:  hdcia  adelante  se 
halla  cubierta  por  la  cabeza  del  pancréas,  por  la  segunda  porcion  del 
duodeno,  por  la  arteria  hepâtica,  los  conductos  biliares  y  los  linfâticos 
del  higado,  asi  como  por  algunas  ramas  de  los  plexos  nerviosos  hepâti- 
cos;  poster iormen  te  se  halia  revestida  por  la  porcion  del  peritoneo  que 
seencaja  en  elhiato  de  Winslow,  detrâs  de  los  vasosdel  higado,  parair 
â  tapizar  el  fondo  de  los  epiplones.  Este  hiato  la  sépara  de  la  vena  cava 
inferior,  cuya  direccion  corta  en  àngulo  muy  agudo  (1). 

Las  dos  divisiones  de  la  vena  porta  que  ocupan  el  surco  trasverso  deï 
higado  se  separan  en  àngulo  recto  y  parecen  constituir  un  tronco  en  el  cuaî 
cae  perpendicularmente  el  de  die  ha  vena  porta.  Algunos  anatômicos 
han  llamado  senos  de  la  vena  porta  à  la  porcion  de  esta  vena  que  ocu- 
pael  surco  trasverso.  Se  le  damas  generalmente  el  nombre  de  vena  por- 
ta hepâtica,  para  distinguir  esta  porcion  de  vena  adhérente  al  higado 
delà  que  se  halla  libre  y  flotante,  y  que  se  llama  vena  porta  ventral.  Al 
partir  del  surco  trasverso  del  higado ,  la  vena  porta  se  conduce  como  una 

(1)  He  \isto  la  vena  pilôrica  dirigirse  â  la  parte  média  de  la  porta  ventral  ;  y  â  la  gastro- 
epiplôica  derecha  que  se  une  frecnentemente  â  la  côlica  derecha  superior ,  abrirse  direc- 
tafcente  en  el  tronco  mismo  de  la  vena  porta.  (N.  del  A.) 
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arteria ,  y  de  aqui  el  nombre  de  porta-arteriosa  que  se  le  ha  dado  por 
algunos  anatômicos  modernos. 

Las  dos  divisiones  de  la  vena  porta  se  dirigen  horizoïitalmente  cada 
una  hàcia  el  lôbulo  del  higado  que  le  corresponde  ;  en  seguida  se  dividen 
y  suLdividen  en  radios  divergentes  à  la  manera  de  los  pliegues  de  un  aba- 
nico,  y  suministran  unas  ramificaciones  â  todos  los  granos  glandulosos  de^ 
higado.  Las  ramificaciones  de  la  arteria  hepâtica  y  de  los  conductos  bi- 
liares  las  acompaîian;  y  la  capsula  de  Glisson,  6  membrana  fibrosa  del 
higado,  serefleja  sobre  ellas,  para formarles  una  vaina  comun.  (Véase 
higado)  . 

Antes  del  naeimiento ,  la  vena  porta  hepâtica  recibe  independiente- 
mente  la  porta  ventral  y  la  umhilical,  que  se  oblitéra  inmediàtamente  des- 
pues de  dicha  época.  Hemos  encontrado  'en  un  adulto  un  çaso  en  que 
dicha  vena  habia  conservado  toda  su  permeabilidad  (1). 

Desde  dicha  vena  porta  hepâtica  se  vé,  antes  del  naeimiento,  partir  el 
conducto  venoso  que  establece  una  comunicacion  directa  entre  la  vena 
Tenoso'.  porta  y  la  cava  inferior.  PoJriase  pues  Uamar  vena  porta  hepâtica  â  la 

confluencia  de  las  venas  del  higado. 

Wenas  SiepàSlcas  y  snpra-kepâîicas. 

De  lasùltimas  divisiones  de  la  veno  por  tanacen  lasraicillasde  las  ve- 

(1)  He  descrito  y  heclio  representar  (Anat.  patolôgica,  entrega  16.%  lamina  5.")  un 
caso  de  persistencia  de  la  vena  umbilical  en  un  adulto,  vena  que  habia  conservado  el 
calibre  que  présenta  en  el  feto  ,  y  que  se  comunicaba,  por  una  parte  con  la  vena  por- 
ta ,  y  por  otra  con  la  crural,  por  medio  de  las  venas  sub-cutâneas  abdominales  prodi. 
giosamente  dilatadas:  el  higado  presentaba  un  volûmen  muy  reducido.  M.  Ménière 
(Archivos  de  Medicina  1826)  ha  publicado  un  hecho  de  comunicacion  de  la  vena  porta 
con  la  iliaca  externa,  en  un  sugeto  de  25  aiios.  Una  vena  del  voldmen  del  indice  se 
desprendia  de  la  parte  inferior  é  interna  de  la  vena  iliaca  externa  detràs  del  arco  cru- 
ral,  siguiendo  la  direccion  del  borde  superioT  del  piibis  hasta  la  sinfisis;  y  desde  este 
punto  se  dirigia  verticalmente  arrlba,  por  detras  de  la  linea  blanca.  En  el  ombligo 
avanzaba  al  borde  posterior  del  ligamento  falciforme  del  higado,  para  abrirse  en  el 
seno  de  la  vena  porta-hepâtica.— Manec  ha  publicado  otro  caso  finvestiyacwnes  anatô- 
mico-patolùgicas  sobre  la  hernia  crural,  1826)  que  présenta  particularidades  muy  dignas 
de  atencion.  Una  vena  que  nacia  por  un  doble  origen  de  la  parte  inferior  é  interna  de 
la  iliaca  externa  ,  dirigiendo  hàcia  el  ombligo  y  describiendo  algunas  flexuosidades; 
en  este  sitio  salia  del  abdomen  por  una  desgarradura  de  la  linea  blanca  ,  y  formando 
bajo  la  piel  un  asa  de  très  ô  cuatro  pulgadas,  entraba  en  la  cavidad  abdominal 
por  la  misma  abertura.  Una  vez  dentro,  se  situaba  al  lado  izquierdo  del  cordon  libro- 
so ,  vestigio  de  la  vena  umbilical ,  identiflcândose  con  él  en  el  surco  horizontal  del  hi- 
gado, para  abrirse  en  el  seno  de  la  vena  porta. 

Semejante  comunicacion  del  sistema  de  la  vena  porta  con  el  venoso  gênerai  repré- 
senta, como  juiciosamente  ha  observado  Mr.  Méniëre,  una  disposicion  venosa  dcscrita 
por  M.  Jacobson  en  los  ofldianos,  saurianos  y  batracianos  (Boletines  de  la  Sociedad 
Filomûtica,  eneroiSiZ),  en  los  cuales  las  venas  de  las  extremidades  posteriores,  ô 
caudales  y  rénales  se  reunen  en  un  solo  tronco  que  desagua  en  la  vena  porta-hepâtica. 
Si  es  tan  sumamente  raro  encontrar  en  el  horabre  una  conexion  entre  los  gruesos 
troncos  venosos  del  sistema  gênerai  y  los  que  pertenecen  al  sistema  de  la  vena  porta, 
de  ningun  modo  lo  es  hallar  numerosas  anastômosis  entre  las  ramitas  venosas  perte- 
necientes  â  estos  dos  sistemas,  y  asi  se  ve  que  las  venas  hemorroidales  se  anastomo- 
san  anchamente  con  las  pudendas  internas,  obturatrices  y  gluteas.  (N.  del  A.) 
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nas  supra-hepdticas  que ,  reunidas  sueesivamente  en  ramos  de  diverses 
ôrdenes ,  convergeii  todas  hâcia  el  borde  posterior  del  liigado ,  6  mas 
bien  hàcia  el  surco  delavena  cava  inferior,  donde  se  terminan:  1.°  por 
un  numéro  indeterminado  de  ramitas,  venitas  supra-hepéticas ,  que  se 
abren  en  toda  la  longitud  del  canal  6  surco  de  la  vena  cava  :  2."  por  dos 
troncos  principales,  grandes  venas  supra-hepdticas ,  que  se  abren  inme- 
diatamente  debajode  la  abertura  cuadrada  deldiafragma.  El  tronco  del 
lado  derecho  pertenece  al  lôbulo  derecho ,  el  del  lado  izquierdo  al  lobu- 
le izquierdo  delhigado  (1).  " 

A  menudo  el  troneo  del  lado  izquierdo ,  que  recibe  un  gran  numéro 
de  ramas  que  pertenecen  al  lôbulo  derecho  del  higado ,  es  mas  volumi- 
noso  que  el  tronco  del  lado  derecho. 

Gonstaj^emente  présenta  la  vena  cava ,  al  nivel  de  la  embosadura  de 
las  venas  hepâticas,  una  dilatacion  6  ampolla  considérable  (2),  quepue- 
de  llamarse  grande  ampolla  de  la  vena  cava. 

Resulta.de  lo  dicho,  1."  que  las  divisiones  de  las  venas  supra-hepâ- 
ticas  y  las  de  la  vena  porta  se  hallan  recîprocamente  perpendiculares, 
pues  que  estas  van  divergiendo  desde  el  centre  del  higado  hâcia  sus  ex- 
tremidades  derecha  é  izquierda ,  al  paso  que  las  de  las  supra-hepâticas 
convergen  desde  el  borde  anterior  hàcia  el  posterior  de  dicho  ôrgano: 

2."  Que  las  divisiones  de  las  venas  supra-hepâticas  se  hallan  unidas 
al  tejido  del  higado ,  al  paso  que  las  de  la  vena  porta  estân  sépara das 
por  la  capsula  de  Glisson ,  y  se  hallan  acompanadas  por  las  de  la  arte- 
ria ,  los  vasos  linfâticos ,  los  nérvios  y  unos  conductos  hepàticos.     ' 

3.°  Observaremos  tambien  que,  si  bien  las  venas  supra-hepâticas  van 
reuniéndose  sueesivamente  de  la  misma  manera  que  las  venas ,  en  ra- 
mos de  menor  en  menor  numéro,  y  de  mas  en  mas  voliimen,  sin  em- 
bargo ,  reciben  en  su  curso  multitud  de  vasos  capilares  emanados  de  los 
granosglandulosos  mas  cercanos;  de  suerte  que  su  cara  interna  estâco- 
moacribillada  de  agujeros. 

La  disposicion  cribosa  de  su  superficie  interna   es  pues  el  carâcter 

(1)  Mr.  Bernad  ha  demostrado  que  en  el  caballo ,  los  vasos  que  parten  de  la  vena  porta  y 
se  dirigen  trasversalmente  por  debajo  del  higado,  desembocan  en  la  vena  cava  Inferior,  atra- 
vesando  otros las  substancias  delhigado con  el  mismo  destino.  Pero  estas anastomosis,  ^exis- 
ten  en  el  hombre?  las  inyecciones  ejeeutadas  en  la  escuèla  prâctica  por  los  profesores  de  la  Fa- 
cultad  no  permiten  todavia  su  admision. 

(2)  En  la  foca,  animal  anflbio,  las  venas  supra-hepâticas  presentan  unas  dilataoiones  6 
senos  considérables,  en  relacion  con  la  facultad  que  este  animal  posée  de  suspender  su  res- 
piracion. 

Hanse  visto  dos  venas  hepâticas  abrirse  en  la  cava,  sobre  el  diafragma,  y  hasta  otra  vena 
del  mismo  nombre  que  desembocaba  en  el  corazon,  con  independencia  de  la  cava.  (Enciclo- 
pedia  metôdica,  t.  III,  pâg.  650).  Enelcaso  quehemos  referldomas  arriba  â  propôsito  de 
las  variedades  anatSmicas  de  la  vena  cava  inferior,  las  venas  supra-hepâticas  se  reunian  en 
un  tronco  comunindependientede  la  cava  inferior,  el  cual  atravesabael  diafragma  para  abrir- 
se en  la  auricula  derecha,  â  la  manera  de  la  vena  cava  inferior  que,  por  una  anomalia  bien 
notable,  desempenaba  â  la  vezlas  funciones  de  vena  cava  superior  y  las  de  inferior. 

(N.delA.) 
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propio  de  las  venas  supra-hepàtie-as ,  y  perniitirâ  sienipre  distinguirlas 
de  las  divisiones  de  la  vena  porta. 

Ademâs,  la  comunicacion  entre  las  raicillas  de  las  venas  hepâticas  y 
las  de  la  vena-portît  es  extremadamento  fâcil ,  como  lo  demuestran  las 
inyecciones  mas  loseas. 

ïodo  el  sistema  de  la  vena  porta  esta  desprovista  de  vâlvulas  (1);  tam- 
bien  puede  inyjectarse  con  la  mayor  facilidad  el  sistema  del  tronco  hâcia 
las  extremidades.  La  inyeccion  impelida  desde  el  lado  del  intestino  pé- 
nétra con  la  mayor  facilidad  en  el  interior  del  conducto  alimenticio;  de 
suerte  que  las  raicillas  de  la  vena  porta  p&recen  abrirse  en  el  vértice  de 
cada  vellosidad.  Se  pone  de  manifiesto  esta  disposicion  inyeetando  con 
mercurio  el  sistema  de  la  vena  porta  y  poniendo  por  encima  del  mer- 
curio  una  inyeccion  ordinaria  :  vése  entonces  los  glôbulos  pla teados  que 
se  han  introducido  en  los  orificios  abiertos  de  cada  vellosidad. 

El  sistema  de  la  vena  porta  no  se  halla  tan  completamente  aislado 
del  venoso  gênerai ,  como  se  dice  comunmente ,  pues  que  siempre  se 
eomunica  por  las  hemorroidales  médias  con  las  ramas  de  la  hipogâs- 
trica.  Se  han  visto  ramas  de  comunicacion  con  las  venas  rénales,  y  es- 
tas comunicaciones  esplican  el  por  que  las  inyecciones  de  la  vena  cava 
inferior  penctran  siempre  mas  ô  menos  en  el  sistema  de  la  vena  porta. 

VENAS  ILIAGAS  PRIMITIVAS. 

.  Estas  venax  corresponJen  exactamente  à  las  arterias  do  igual  nom- 
bre; nacen  al  nivel  de  la  artieulacion  sacro-vertebral,  en  la  reunion  de 
las  iliacas  interna  y  externa ,  y  terminan  uniéndose  en  ângulo  agudo 
para  constituir  la  vena  cava  inferior  6  ascendente.  Dicha  reunion  tiene 
lugar  al  nivel  delà  artieulacion  delacuarta  conlaquinta  vértebra  lum- 
bar,  à  la  derecha  del  ângulo  de  bifurcacion,  y  un  poco  por  debajo  de  di- 
cho  ângulo. 

Las  venas  iliacas  priraitivas  son  à  los  miembros  pelvianos  lo  que  à 
los  toràcicos  los  troncos  venosos  braquio-cefâlicos,  y  de  lamisma  mane- 
ra  que  hemos  visto  al  tronco  braquio-cefâlico  derecho  mas  corto  y 
vertical  que  el  izquierdo ,  asi  la  vena  iliaca  primitiva  derecha  es  tam- 
bienmas  corta  y  vertical  que  la  del  lado  opuesto.     - 

Las  relaciones  de  las  venas  iliacas  primitivas  con  las  arterias  del  mis- 
mo  nombre  tienen  de  notable  el  estar  situadas  entre  estosvasos  y  la  co- 
lumna  vertébral.  La  vena  iliaca  primitiva  c^erecfta  esta  colocada  por  fue- 
ra  y  detrâs  de  la  arteria  correspondiente,  â  la  cual  es  paralela ,  al  paso 
que  la  izquierda  se  situa  por  dentro  y  detras  de  la  arteria  iliaca  corres- 
pondiente, que  la  cubre  inferiormente.  Esta  misma  veaa  iliaca  primi- 
tiva izquierda,  en  el  acto  de  continuarse  con  la  vena  cava  inferior  se 
halla  ademas  cortada  oblicuamente  por  la  arteria  iliaca  primitiva  dere- 
cha. De  lo  que  se  sigue  que  la  vena  iliaca  primitiva  se  halla  cubierta  y 

(i)  Mr.  Bauer  dice  haber  visto  vâlvulas  en  lo.ç  vasos  cortos  del  e.stdmago;  pero  yo  no  las 
M  podido  dcycubrir.        (N.  del  A.) 
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tal  vez  comprimida  por  las  dos  arterias  iliacas  primitivas ,  mientras 
que  la  derecha  no  puede  serlo  por  ninguno  de  estos  vasos,  y  probable- 
mente  d  esta  circunstancia  se  debe ,  al  menos  en  parte,  la  mayor  ten- 
dencia  à  las  infiltraciones  del  raiembro  inferior  izquierdo  en  las  enfer- 
medades  crônicas. 

La  vena  iliaca  prirnitiva  deresha  no  recibe  ningana  rama;  la  izquier- 
da  recoge  la  vena  sacra-media. 

Vena  saora-media.  Mediana,  de  un  voliimen  proporcionalmente  mas 
considérable  que  el  de  la  arteria  del  rnismo  nombre,  pertenece  al  siste- 
ma  de  las  venas  raquideas,  del  cual  noso:;uparemosmasàdelante. 

Teiia  îliaea   iEîterna  ô  hipogâsirica. 

Esta  veim  représenta  exaetamente  la  arteria  hipogâstrica,  por  dentro 
de  la  cual  se  halla  situada,  y  de  la  que  esta  separada  por  una  hoja  apo- 
neurôtica  muy  delgada  que  la  sostiene  aplioada  contra  las  paredes  de  ia 
pélvis. 

La  vena  iliaca  interna  recibe  las  satélites  de  las  ramas  arteriales  que 
nacen  de  la  arteria  hipogàstrica  ;  no  habiendo  mas  exception  que  la  de 
las  umbilicales,  cuya  vena  satélite  es  la  umbilical,  vena  propiadel  feto, 
que  concluye  en  la  vena  porta  hepàlica. 

La  vena  iliaca  interna  recilie  pues;  1."  la  sangre  que  vuelve  de  las 
paredes  de  la  pélvis;  2.",  la  que  viene  de  los  ôrganos  contenidos  en  la 
cavidad  pelviana ,  y  de  las  partes  génitales  externas.  Existen  siem- 
pre  dos  venas  para  cada  arteria;  pero  las  dos  venas  se  unen  en  un  tron- 
co  comun  al  abrirse  en  el  principal. 

1.'  Las  venas  destinadas  à  las  paredes  pelvianas,  ô  sean  las  glûteas 
las  obturatrices  y  las  isquidticas,  ofrecen  idéntiea  disposicion  que  las  ar- 
terias correspondientes.  Las  ileo-lumbares  y  latérales  sacras,  forman 
parte  del  sistema  de  las  venas  raquideas  que  serànobjeto  de  un  articulo 
especial. 

2."  Las  venas  de  los  ôrganos  génito-m-inarios  presentan  en  sus  venas  ie 
troncos,  asi  como  en  sus  raices,  una  disposicion  plexi-forme  que  merece  l"*nito^mMh 
ia  mayor  atencion.  rios. 

Ciertos  plexos  venosos  de  la  pélvis  son  comunes  al  hombre  y  a  la  mu- 
jer:  taies  son  los  plexos  hemorroidales  ;  otros  son  exclusivamente  pro- 
pios  de  cada  sexo  :  en  el  hombre,  los  plexos  vésico-prostdticos  y  los  del 
pêne  ;  correspondientes  à  la  mujer ,  el  -plexo  vaginal  y  el  utei-ino. 

Wenas  y  |»lexos  hemorroidales. 

Unas  y  otros  son  una  especie  de  redecilla  venosa  que  rodea  la  extre- 
midad  inferior  del  recto ,  y  estân  constituidos  por  las  venas  hemorroidtdes 
superiores,  terminacion  de  la  mesentérica  inferior,  por  las  hemorraida- 
ies  médias  y  por  las  inferiores,  ramas  de  la  hipogàstrica'.  Debemos  11a- 
mar  la  atencion  sobre  las  raicillas  venosas  sub-mucosas ,  que  correspon- 
den  al  ano.  El  plexo  que  forman  y  que  seencuentra  de  ordinario  en  to- 
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das  las  membranas  mucosas ,  es  susceptible  de  un  desarrollo  varicoso, 
que  constituye  el  mayor  numéro  de  los  tumores  hemorroidales. 

A.  Venas  y  plexos  vetiosos  pelvianos  propios  del  hombre. 

Preparacion.  Introddzcanse  dos  tubos  de  inyeccion,  uno  en  el  interior  del  cuerpo  caver- 
noso  y  el  otro  en  el  de  la  glândula,  impûlsese  la  inyeccion  â  un  mismo  tiempo  por  estas  dos 
vias,  y  adenias  por  la  vena  crural. 

Las  venas  escrotales  superficiales  desaguan  en  parte  en  las  superficia- 
les  del  periné,  y  en  parte  en  laspudendas  externas  précédentes  de  la  fé- 
moral y  se  comunican  con  las  superficiales  que  ocupan  la  cara  inferior 
del  pêne. 

Venas  vesicales  à  plexos  vêsico-prostdticos.  La  prôstata  y  el  cuello  de 
la  vejiga  se  hallan  envueltos  en  un  plexo  venoso  muy  incompleto ,  que 
adquiere  un  gran  desarrollo  en  las  inflamaciones  crônicas  de  la  vejiga  (i)  ,' 
y  que  el  desagûe  de  las  venas  superficiales  del  pêne  y  el  punto  de  parti- 
da  de  las  vesicales.  Dicho  plexo,  que  comunica  por  detràs  con  el  hemor- 
roidal,  se  halla  sostenido  por  una  hoja  fibrosa  muy  densa  que  se  conti- 
nua con  la  aponeurôsis  pelviana  :  esta  hoja  tiene  por  objeto  reducir  la 
dilatacion  de  esta  red  venosa  de  la  misma  manera  que  la  hoja  fibrosa 
de  la  dura-madre  es  un  limite  en  la  dilatacion  de  los  senos  que  contie- 
ne  dicha  membrana. 

De  las  venas  y  plexos  del  pêne.  Las  venas  del  miômbro  viril  se  dividen 
en  superficiales  y  profundas;  las  superficiales  representan  las  venas  sub- 
cutâneas  delos  demâs  miembros.  Naciendo  en  el  espesor  de  la  piel  del 
prepucio,  se  dirigen  de  delante  atràs,  siguiendo  la  cara  superior  y  la  in- 
ferior  del  ôrgano:  las  venas  superiores  toman  el  nombre  de  dorsales  del 
pêne:  commiicanse  extensamente  entre  si  por  unas  ramas  voluminosas, 
y  el  mayor  numéro  se  dirige  por  debajo  del  arco  del  pubis,  entre  est& 
arco  y  el  cuerpo  cavernoso,  pasando  por  unas  aberturas  ô  conductos  fi- 
brosos  que  présenta  el  ligamento  sub-pubiano,  manteniendo  estas  venas 
siempre  abiertas,  y  concurriendo  â  la  formacion  de  un  plexo  venoso 
prostàtico.  Dichas  venas  se  comunican  extensamente  coulas  profundas, 
sobre  todo  al  nivel  de  la  reunion  de  las  raices  del  cuerpo  cavernoso;  lo 
que  demuesti'a  que  la  inyeccion  de  estas  ùltimas  pénétra  constantemen- 
te  en  las  superficiales. 

Podemos  considerar  el  tejido  esponjoso  del  cuerpo  cavernoso,  y  el 
del  conducto  de  la  uretra,  como  constituyendo  una  red  venosa  y  un  plexo 
al  sumo  grado  de  desarrollo.  De  este  plexo  parten  unas  ramas  venosas 
que  son  las  anâlogas  de  las  arteriales  de  la  pudenda  interna  y  quesiguen 
el  mismo  trayecto. 


{i)  Este  gran  desarrollo  es  el  que  nos  puede  explicar  las  considérables  hemorragias  que 
ha  producido  el  pWxo  vêsico-prostàtico  en  la  operacion  de  la  talla  por  el  método  latéral. 
Tambien  se  ha  dicho  que  esta  heraorragia  podia  Ilegar  à  ser  mortal,  lo  que  merece  confir- 
macion;  siendo  mucho  mas  probable  que  las  hemorragias  mortales  perlenczcan  al  sistema 
arteria).  (N.  del  A). 
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Estas  venas  y  plexos  vésico-prostâticos  son  susceptibles  de  dilatacion 
varicosa:  encontràndose  tambien  frecuentemente  estas  concreciones 
huesosas  esferoidales  que  seconocen  bajo  el  nombre  de  flebolitis 

B.  Plesos  peUiaiios  propios  de  la  lunijer. 

Elplexo  vesicul,  ô  vésioo-uretral  de  la  mujer,  esta  mènes  desarrolla- 
do  queel  delhombre,  a  consecuencia  de  la  ausencia  de  las  venas  andlo- 
gas  à  las  superiiciales  del  pêne,  las  cuales  no  se  hallan  representadas  en 
la  niujer  sino  por  algunos  rames  précédentes  de  les làbios  mayores;  este 
plexo  se  comunica  à  veces  con  las  venas  del  clitoris,  y  extensamente 
hàcia  atràs  con  el  plexo  vaginal. 

Plexo  vaijinGl.  Red  vascular  suraamente  desarroUada,  sobre  todo  en  el 
orificie  vulvar,  que  rodea  por  todas  partes  muchas  séries  de  anilles  anas- 
tomôtices,  se  comunica  hàcia  adelante  con  el  plexo  vesical,  y  por  detràs 
con  el  hemaroidîil;  de  tal  modo  que  todos  los  plexes  pelvianos  se  hallan 
asociades  en  una  especie  de  turgencia  que  acompaiia  al  fenémeno  de  la 
creccion.  Las  raices  de  este  plexo  vaginal  se  encuentran  en  la  mucosa  de 
la  vagina,  y  sobre  todo  en  el  tejido  erectil  que  rodea  el  erifîcio  de  este 
conducto;  naciendo  unas  gruesas  venas  en  particular  de  la  vulva  de  la 
vagina,  verdadere  aparato  de  creccion,  sobre  el  cual  insistiremos  en  la 
Esplanologia. 

Plexo  uterino.  Las  venas  contenidas  en  el  espesor  de  las  paredesuteri- 
nas  ne  presentan  ningun  vertigio  de  la  disposicion  flexuosa  de  las  arte- 
rias  cerrespondientes.  Para  tener  una  idea  satisfàctoria  de  este,  es  pré- 
cise estudiarlas  en  un  utero  desarrollado  per  el  estade  de  gestacion. 
Vénse  entonces  los  troncos  venoses  utérines  ocupar,  cemo  las  arterias, 
los  bordes  latérales  y  les  angulos  superieres  del  organe,  y  desaguar  en 
estes  troncos  de  gruesas  venas,  que  recorren  de  derecha  â  izquierda  el 
espeser  de  las  paredes  del  litero  anastomesândose  frecuentemente  entre 
si.  Estas  venas,  que  han  sidollamadas  se^ios  uterinos,  en  razon  à  su  desar-  Senosuterinos. 
rello  considérable  durante  la  gestacion,  y  de  las  ampellas  que  presentan 
en  la  cenfluencia  de  muchas  venas  secundarias;  estas  venas,  repetimos, 
merecen  tambien  este  nombre  por  su  estructura,  que  tiene  mucha  ana- 
logia  con  la  de  les  senos  de  la  dura  madré,  y  encuantoquela  membrana 
interna  de  las  venas  se  prelonga  en  su  espeser,  y  la  externa  se  halla 
reemplazada  por  el  tejide  prepie  del  utero:  de  le  que  résulta  que  las 
paredes  de  estas  venas  son  contractiles.  Hemes  dicho  otras  veces  qu& 
considerando  el  ûtere  bajo  el  punto  de  vista  de  las  venas  que  le  atravie- 
san,  pudiera  censideràrsele  como  un  tejido  erectil  de  paredes  muscula- 
res;  siendo  excusado  ahadir  que  estes  senos  venoses  estan  desigualmente 
desarroilados  en  les  diverses  puntos  del  utero  y  que  se  reconocen  las  hue- 
Uas  que  corresponden  à  la  insercion  de  la  placenta  por  el  desarrello  mas 

considérable  que  en  esta  ofrecen  los  senos  uterinos.  .     . 

T  .  T  ,  ,     ,  T        ,  ,   -  Comunicacion 

iiâs  venas  contenidas  en  el  espesor  de  las  paredes  del  utero  no  se     de  las  venas 

abren  selamente  en  las  venas  uterinas,  ramas  de  la  hipegàstrica;  pues     i^"^oylncis. 
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un  gran  numéro,  y  mas  particularmente  aquellas  que  corresponden  i 
los  ramos  uterinos  de  la  arteria  ùtero-ovârica,  es  decir,  las  venas  del 
cuerpo  del  litero,  van  à  abrirse  en  las  ùtero-ovâricas,  que  se  comunican 
extensamente  con  las  uterinas,  y  que  podrian  suplirlas  si  fuese  nece- 
sario. 

El  gran  desarroHo  que  adquieren  durante  la  prenez  las  venas  del  ute- 
ro, ya  en  el  espesor,  ya  fuera  de  este  ôrgano,  prueba  la  parte  importan- 
te que  toma  el  aparato  venoso  en  el  desarrollo  intersticial  de  los  ôrganos. 

El  desarrollo  de  las  venas  y  de  los  plexos  venosos  que  pertenecen  â 
los  ôrganos  genito-urinarios,  y  la  estructura  esencialmente  venosa  de 
los  ôrganos  susceptibles  de  ereccion,  prueban  tambien  la  gran  parte  que 
toma  el  sistema  venoso  en  el  fenémeno  activo  de  la  ereccion.  En  es- 
tas pruebas  anoîômicas  y  fisiolôgicas  hemos  procurado  establecer,  al 
menos  en  parte,  el  papel  activo  de  las  venas  en  todos  los  grandes  fenô- 
menos  de  la  economia,  taies  como  la  nutricion,  la  secrecion  y  la  infla- 
macion. 

Las  venas  pelvianas  se  hallan  provistas  de  un  gran  numéro  de  vàlvu. 
las  que  se  oponen  à  la  inyeccion,  cuando  esta  es  impelida  del  corazon  à 
las  extremidades:  asi  pues  debemos  considerar  â  los  plexos  pelvianos 
como  estableciendo  una  comunicacion  muy  importante  y  considérable 
entre  las  venas  de  la  mitad  derechas  y  las  de  laizquierda  del  cuerpo. 

VENAS  DE  LOS  MIEMBROS  ABDOMINALES 


TRONGOS  VENOSOS  FEMORALES. 


Venas  plan- 
tares  externa 
é  iDt«nia. 

Tibial. 


Peroncal. 


Las  venas  de  los  miembros  abdominales  se  dividen,  como  las  de  los 
torâcicos,  en  profundas  ô  satélites  de  lasarterias  y  en  superficiales. 

A.  Venas  profundas  (Ici  mienshro  abdonainal. 

Venas  del  pié  y  de  la  pierna.  Las  venas  plantares  externa  é  interna, 
satélites  de  las  arterias  del  mismo  nombre,  se  reunen  para  constituir  la 
vena  tibial  posterior,  que  signe  la  misma  direccion  que  la  arteria  de  este 
nombre,  y  se  une  en  seguida  â  la  vena  peroneal,  para  formar  el  tronco 
venoso  tibio-peroneal;  por  otra  parte,  la  vena  tibial  anterior,  que  ha 
principiado  por  la  vena  pedia,  atraviesà  al  mismo  tiempo  que  la  arteria 
de  su  nombre,  la  parte  superior  del  ligamento  interoseo,  para  unirse  al 
tronco  venoso  tibio-peroneal  y  contituir  con  él  la  vena  poplitea.  Hasta 
aquilas  venas  satélites  son  en  numéro  de  dos  para  cada  arteria,  estando 
esta  situada  entre  las  dos  venas.  Las  dos  satélites  de  cada  arteria  se  co- 
munican entre  si  un  gran  numéro  de  veces.  Las  venas  peroneales  son 
en  gênerai  mas  voluminosas  que  las  libiales  posteriores,  y  recibentodag 
las  venas  mus'.'ulares  que  vienen  de  las  regione»  posterior  y  externa  de 
la  pierna. 
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A  partir  de  la  vena  poplitea,  un  solo  trouco  venoso  corresponde  al 
arterial,  y  en  cuanto  à  las  venas  del  segundo  y  del  tercer  ôrden ,  estân 
sienipre  dispuestas  por  pares. 

Venapoplitea.  Ocupa  el  hueco  popliteo  situado  detràs  de  la  arteria  a 
lacual  se  halla  pegada;  siendo  notable  por  el  espesor  de  sus  paredes  ,  y 
de  tal  manera  considérable,  que  esta  vena  queda  Lastante  dilatada  des- 
pues de  haberlaaliierto,  de  suerte  que  en  el  cadàver  se  la  confunde  luu- 
ohas  veees  con  la  arteriu.  Lus  relaciones  de  la  vena  con  la  arteria  son 
taies  que  debajo  de  la  articulacion  y  à  su  nivel ,  la  vena  esta  eolocada 
inmediatamente  detràs  de  la  arteria ,  y  sobre  esta  se  halla  situada 
hciciaatràs  y  un  poeohâcia  afuera.  Hemosvisto  dos  casos  en  que  la  popli- 
tea acompanaba  al  nervio  ciàtico  hasta  la  parte  superior  de  la  nalga,  y 
no  qtravesaba  los  adductores  para  hacerse  fémoral,  sino  al  nivel  del 
puntoen  que  los  inùseulos  eran  atravesados  por  la  arteria  y  vena  fémo- 
rales profundas. 

En  uno  de  estos  casos,  la  division  del  nervio  cidtico  en  popliteo  in- 
terno  y  externo  era  prematuro  ,  y  la  vena  poplitea  situada  sobre 
un  piano  anterior,  le  era  intermedia.  Es  importante  observar  que, 
en  este  caso,  la  arteria  poplitea  estaba  acompafiada  por  una  vena 
de  un  calibre  bastante  escaso ,  y  que  esta  vena  era  anterior  à  la  arteria. 

En  la  vena  poplitea  desaguan:  1.°  los  manojos  ^oluminosos  delasge- 
melas,  notables  por  el  numéro  de  sus  vâlvulas;  2."  las  xenas  articulares, 
y  5."  la  safena  externa;  liemos  visto  una  venita  anastomôtica  muy  val- 
vulosa,  anàlogaàlosconductos  venosos  colaterales,  de  los  euales  yahe- 
mos  hablado,  y  que  se  extendian  desde  la  parte  maselevada  delà  vena 
tibial  anterior  à  la  parte  média  de  la  poplitea. 

We»a  feraior»!. 

Liniitada  conio  la  arteria  del  mismo  nombre ,  inferiormente  por  el 
anillo  del  tercer  adductor,  y  superiormente  por  el  arco  crural ,  la  vena 
fémoral  afeeta  con  la  arteria  correspondiente  relaciones  que  no  sou  las 
mismasen  las  diversas  partes  de  su  longitud:  asi  pues,  inferiormente  es 
externa  à  la  arteria;  mas  arriba  se  halla  situada  detrâs  de  este  vaso;  y 
linalmente,  desde  la  embocadura  de  la  safena  interna  hasta  el  arco  cru- 
ral, esta  eolocada  por  dentro  de  la  arteria  y  en  un  piano  posterior:  cor-" 
respon.diendo,  no  à  la  puerta  posterior  sino  mas  bien  à  la  interna  dei 
anillo  crural;  de  suerte  quehàcia  dentro  de  la  vena  y  no  por  delante  de 
esta,  es'donde  lienen  lugar  los  cambios  de  relacion  que  producen  las 
hernias  (1). 

Là  vena  fémoral  es  ùnica  como  la  arteria,  y  sin  embargo  existe  en  ia 

(1)  Las  relaciones  de  la  arteria  y  de  la  vena  fémorales  con  el  anillo  crural  son  las  siguien- 
tes:  la  arteria  y  la  vena  fémoral  se  hallancontenidas  en  un  estuche  aponeiirôtico  propio,  si- 
tuado hàcia  afuera  del  anillo  crural,  que  représenta  una  especie  de  embudo;  de  suerte  que  la 
liernia  crural  se  forma  hâcia  adentro  de  la  vena,  de  la  cual  se  halJa  separada  por  los  estuches 
propios  de  la  arteria  y  venas  fémorales.  iJS'.  del  A.) 
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mitad  ô  los  dos  tercios  inferiores  de  esta  vena,  uno  6  dos  conductosve- 
nosos  colaterales,  que  marchan  paralelamente  à  su  direccion;  à  estos 
conductos  venosos,  que  son  siempre  valvulosos ,  se  dirigen  unas  ramas 
de  comunicacion  procedentes  de  la  vena  safena  interna,  y  otras  muscu- 
lares. 
redbf  ^la*^fe^-  ^^  ^'^^^  fémoral  recibe  todas  las  ramas  que  corresponden  à  las  divi- 
moral.  siones  de  la  arteria  fémoral,  â  excepcion  de  las  venas  pudentes  externas 

y  tegumentosas  del  abdomen,  que  van  a  desaguar  en  la  safena  interna, 
al  nivel  del  sitio  en  que  recibe  esta  vena  safena,  la  fémoral  présenta  una 
ampoUa  6  dilatacion  algunas  veces  bastante  considérable  para  simular 
unahernia. 

La  gran  vena  profunda  se  abre  en  la  fémoral  à  diez  ô  doce  lineas  de- 
bajo  del  arco fémoral. 

W^ena  ilîaca  e.^tersia. 

Limitada  inferiormente  por  el  arco  fémoral,  la  vena  iliaca  externa 
concluye  hâcia  arriba  en  la  parte  superior  de  la  sinfisis  sacro-iliaca, 
por  su  reunion  con  la  vena  iliaca  interna  ô  hipogâstrica ,  para  consti- 
tuirla  iliaca  primitiva:  présenta  las  mismas  relaciones  que  la  arteria  ilia- 
ca externa,  por  dentro  y  detras  de  la  cual  esta  situada,  para  serlo  com- 
pletamente  interna  en  el  pubis.  Hemos  visto  un  caso  en  que  la  vena 
iliaca  primitiva  izquierda  recibia  d  la  interna  derecha,  de  suerte  que  la 
externa  del  mismo  lado  se  prolongaba  hasta  la  vena  cava,  en  la  que  se 
aliria  directamente. 

Ramas  que  La  vena  iliaca  externa  recibe  â  la  epigdstrica  y  àlacircunfleja iliaca. 
Estas  dos  venas  son  dobles;  pero  cada  par  se  reune  en  un  solo  tronco  al 
abrirse  en  la  iliaca  externa.  La  epigâstrica  se  comunica  siempre  con  la 
obturatriz  por  una  rama  anastomàtica. 

V;'ii-vu!as.  Todas  las  venas  profundas  del  miembro  abdominal,  exceptuando  la 

iliaca  externa ,  se  hallan  provistas  de  vàlvulas,  existiendo  cuatro  en  la 
fémoral  profunda,  otras  tantas  en  la  poplitea,  y  un  numéro  mas  consi- 
dérable en  las  tibiales  y  peroneales;  todas  las  venitas  que  vienen  â  abrir- 
se à  estas  ùltimas  estdn  provistas  de  un  par  de  vàlvulas  inmediatamente 
an  tes  de  su  embocadura. 

testas  super^ciales  del  EniensiiStro  abdosaiiuai. 

Mucho  menos  numerosas  que  las  del  miembroo  jtorâcico ,  estas  ve- 
nas desaguan  en  dos  troncos  venosos  que  son:  1."  la  safena  interna, 
y  2."  la  externa. 

tentas  supcrficiales  del  pic. 

Lo  mismo  que  las  de  la  mano,  ocupan  la  région  dorsal  del  pié.  Las 

venas  colaterales  de  los  dedos  de  los  pies ,  se  distinguen  en  interna  y 

externa ,  vienen  todas  â  desaguar  d  la  convexidad  de  un  arco  mas  re- 

Venns  dor-     gular  y  constante  que  en  la  mano ,  arco  que  ocupa  la  région  anterior 
sales  del  pié.      ^         -^  ^ 
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ciel  metatarso:  el  arco  dorsa'  del  pié.  De  la  extremidad  interna  de  este 
arco  parte  una  rama  volurainosa,  vena  dorsal  interna  del  pié,  que  es  el 
origen  de  la  safena  m<e7'Hff,  y  de  la  externa  parte  otra  rama,  dorsal 
externa  del  pié  un  poco  nienos  voluminosa,  y  que  es  el  origen  de  la  sa- 
fena extevna.  En  las  extreniidades  interna  y  externa  del  arco  dorsal  del 
pié  es  donde  igualmente  vienen  à  desaguar  las  venas  poco  considera- 
Lles  emanadasde  la  red  plantar  superficial  (1). 

Vcisa  safesia  interna. 

La  vena  safena  interna,  gran  safena,  tihio-maleohr  (Ghauss.)  depen- 
dencia  de  la  fémoral,  es  la  continuacion  de  la  dorsal  interna  del  pié;  esta 
nace  de  la  extremidad  interna  del  arco  venoso  dorsal  del  pie ,  en  la  que 
desaguan  las  colaterales  del  dedo  gordo  del  pié  Uegando  a  la  cara  dorsal 
del  primer  metatarsiano  y  à  la  parte  correspondiente  del  tarso ,  y  reci- 
biendo  al  paso  :  l."  una  rama  profunda  procedente  de  la  vena  plantar 
interna,  y  2."  to  las  las  superficiales  que  eraanan  de  la  région  del  mismo 
nombre,  y  en  particular  la  cakaniana  interna,  algunas  veces  volumino- 
sa, y  que ,  en  ciertos  casos,  no  desaguan  en  la  safena  sino  sobre  el  ma- 
leolo  cuyo  borde  posterior  ha  rodeado. 

A  la  vena  dorsal  interna  dèl  pié  sucede  la  safena  interna ,  que  se  re- 
fleja  de  abajo  arriba  por  delante  del  maleolo  interno  ,  y  continua  su 
trayecto  ascendente  por  la  cara  interna,  luego  à  lo  largo  deL borde  pos- 
terior de  la  tibia,  à  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad  interna  de  este 
hueso  y  del  côndilo  interno  del  fémur.  AUi  se  encuentra  alla  do  interno 
de  los  tendones  de  loj  mùsculos  semi-tendinoso,  recto  interno  y  el  sar- 
torio,  que  se  reflejan  de  detrâs  adelante,  describiendo  una  ligera  corvadu- 
ra  de  concavidad  anterior  que  se  dirige  hàcia  arriba,  à  lo  largo  del  bor- 
de anterior  del  sartorio,  y  corta  oblicuamente  al  segundo  adductor  su- 
perficial; cuando  Ilega  à  la  abertura  que  le  présenta  la  aponeurôsis  fé- 
moral à  oclio  6  diez  lineas  del  arco  crural,  y  algunas  veces  un  poco  mas 
abajo,  se  encorbainmediatamente  y  se  abre  en  la  vena  fémoral  àlama- 
nera  de  la  âzigos  eu  la  vena  cava  superior,  es  decir ,  describiendo  un 
asa  de  concavidad  inferior.  En  la  inmediacionde  esta  eorvadura  se  ven 
muchos  gânglios  liniàticos. 

Reladones.  Separada  de  la  piel  y  de  la  cubierta  adiposa  sub-cutânea 
por  una  lamina  aponeurôtica  muy  fina  {fascia-superficiaUs) ,  la  vena  sa- 
fena interna  esta  en  relacion  con  el  maleolo  interno,  la  tibia,  las  inser- 
ciones  tibiales  del  sôleo,  los  très  tendones  de  la  pata  ganso ,  el  cuerpo 
del  sartorio  y  el  segundo  adductor  superficial. 

La  vena  safena  interna  se  halla  acompaîiada  por  el  nervio  del  mismo 
nombre  desde  la  articulacion  delà  rodilla  hastael  maleolo  interno. 

En  su  trayecto,  la  safena  interna  reeibe  todas  las  sub-cutàneas  del 

(1)  Supônese  con  razon  .que  el  sistema  venoso  superficial  del  pié,  como  el  de  la  mauo, 
debe  residir  en  la  région  dorsal,  atendido  los  usos  de  ambos  ôrganos ,  y  la  presion  à  que 
incesantemente  estân  sujetas  las  caras  plantar  del  pié  y  palmar  de  la  mano.  (N.  del  A.) 
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muslo,  lainayor  parte  de  las  siib-cutâneas  de  lapierna,  Lisitîel  abdomen 
)'  muchas  ramas  de  comunicaciou  de  las  profundas. 

Las  venas  suh-cutdneas  fémorales  que  vienen  de  la  parte  posterior  del 
muslo,  sueieu  reunirse  en  un  tronco  venoso  bastante  considérable  para 
representar  una  segunda  safena  interna,  la  cual  îiiardm  paralelauiente 
al  tronco  de  la  safena  interna,  en  la  que  desembocaàuna  distanciama- 
yor  6  menor  de  su  terminacion.  He  encontrado  una  vena  superficial 
anterior  que  nacia  al  rededor  de  larôtula,  dirijiase  vertical] nentearriba 
â  lo  largo  de  la  région  anterior  del  muslo,  y  podia  considerarse  como 
una  tercera  safena.  En  uncaso  de  estegénero,  !as  très  safen as,  anterior, 
posterior  é  interna,  se  dirigian  independienteinente  à  la  fémoral,  6  mas 
bien  â  una  espeeie  de  goifo  ô  dilataciou  que  termina  ordinariamente  la 
safena  interna. 

Esta  ûltima  vena  présenta  con  alguna  frecueneia  !a  (iisposicion  si- 
guiente:  en  la  parte  inferior  de  la  pierna  ô  del  muslo,  se  divide  en  dos 
ramos  iguales  que  siguen  de  abajo  arriba,  comunicàndose  entre  si  por 
otras  trasversaies,  y  reuniéndose  al  (;abo  de  un  trayecto  mas  6  menos 
largo;  de  suerte  que  estos  dos  ramos  representan  unaelipse  muy  prolon- 
gada  En  un  mismo  individuo  he  oJ)servado  esta  disposicion  en  el  muslo 
y  en  la  pierna,  esdecir,  que  la  safena  se  dividia  en  la  piej-na  en  dos  ra- 
mas quesereuniande  nuevo  à  la  altura  de  la  tubersidad  interna  de  la  ti- 
bia, separàndose  otra  vezen  el  muslo  para  reunirse  â  ciertadistanciade 
su  embocadura. 

Taiiibien  suele  verse  la  safenii  interuîi,  reeiiiplazai!;i  en  la  pierna  por 
una  red  venosa. 

Las  venas  suh-cutdneas  ahdominales  deben  colocarse  entre  las  superficia- 
les  y  suplenientarias,  existiendo  una  pequefia  arteria,  la  sub-cutànea 
abdominal,  que  les  corresponde.  Estas  venas,  en  numéro  de  très  ù  cua- 
tro,  à  las  cuales  hay  que  afiadir  otra  de  la  région  glùtea,  tjui  pronîo  se 
abren  por  un  tronco  comun,  como  por  très  o  cuatro  distintos  on  la  sa- 
fena interna,  al  atravesar  esta  vena  la  aponewôsis  fémoral.  En  un  caso 
de  obiiîerarion  de  la  vena  cava  inferior,  liemos  visto  estas  venas  que 
eran  muy  (considérables,  continuarse  hasta  la  parte  superior  del  torax  y 
el  bueco  de  la  ax.ila,  donde  se  anastomosaban  con  las  ramas  cutàneas  de 
las  intercostales  y  de  las  toràcieas.  En  el  caso  de  persistencia  de  la  ve- 
na umbilical  >a  citado,  estas  venas  llexuosas  oi'rerijjn  HJvobimendel 
dedo  pequeùo. 

La  vena  safena  interna  recibe  tambien  las  pudevdas  eœternas.  Noso- 
tros  la  liemos  visto  en  un  caso  recibij-  la  obturatriz  (|ue  naf-ia  de  un 
tronco  comun  con  la  epigàstrica. 

Ramas  de  comunicacion  con  las  venus  profundas.  Son  mu\  multiplica- 
das  y  deben  estudiarse  en  el  pié,  en  la  pierna  y  en  el  muslo. 

l."  En  el  origen  de  la  safena  se  observa  una  anastômosis  constante 
que  pone  en  comunicacion  esta  \ena  con  la  plantar  interna. 

2."    Otras  muchas  ramas  existen  â  Ib  largo  de  la  pierna,  y  hacen  co- 
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jnunicar  la  saieiia  con  la  tifcial  porterior;  atravesundo  estas  ûltimas  las 
inserciones  tibialesdel  soleo. 

3.°  .  Una  comunicaoion  notable  entre  la  tibiaîanteriory  la  safena  in- 
terna, tiene  lugar  eneltercio  medio  de  la  pierna  pormia  rama  que  sale 
de  la  tibial  anterior,  por  delante  del  péroné,  haciéndose  sub-cutânea  y 
reflejàndose  de  fuei'a  adentro  y  de  abajo  arriba,  entre  la  aponeurôsis  tibial 
y  la  piel,  para  dirigirse  à  la  safena. 

4.°  Una  vena  articular  inferior  interna  va  à  desaguar  à  la  safena 
interna. 

5."  Las  anastôinosis  entre  las  venas  profundas  y  las  superliciales  son 
rnenos  nuaierosas  en  el  muslo  que  en  la  pierna;  encontràndose  à  lo  mas 
dos  que  des^riben  asas  de  com^avidad  superior. 

Vdlmlas.  Su  numéro  me  ha  parecido  variable,  pues  he  llegado  a  con- 
tar  hasta  seis  à  lo  largo  de  la  safena  y  otras  veces  no  he  encontrado 
mas  que  cuatro,  y  aun  dos.  En  gênerai  se  observa  un  numéro  mayorde 
valviilas  en  el  trayecto  que  recorre  la  safena  en  el  muslo  que  en  el  que 
sigue  en  la  pierna. 

"^'©Èia  safeisa  csïei'iïa  é  posiert®!*. 

La  mfena  cxî  rua,  menorà  peroneo-maleolar  (Ghauss.)  muchomaspe- 
quena  en  todos  concoptos  que  la  interna,  es  una  dependencia  de  la  po- 
plitea  ,  asi  coi  no  la  safena  interna  lo  es  de  la  fémoral;  es  continuacion 
de  la  dorsal  e.vterna  del  pié,  que  nace  de  la  extremidad  externa  del  arco 
venoso  dorsal  del  metatarso:  marcha,  por  delante  de  la  articulacion  pe- 
roneo-tiijiaj,  que  cruza  de  adelante  atràs,  y  recibe  al  paso  de  dentro  à 
iuera  un  gran  numéro  de  ramos  de  los  que  los  prin(?ipales  vienen  de  la 
région  plantar  externa;  recibe  una  vena  cakaniaita  externa  procedente 
del  lado  externo  del  calcàneo,  que  algunas  veces  Uegan  â  ser  muy  no- 
tables, y  se  continua  por  el  lado  externo  del  tendon  de  Aquiles,  que 
cruza  en  àngulo  muy  agudo,  hasta  la  linea  média  de  la  région  poste- 
rior  de  la  pierna.  A  partir  de  este  punto,  sigue  directamente  arriba, 
cruza  el  nervio  ciàtico  popliteo  interno,  y  se  abre  en  la  vena  poplitea, 
entre  este  nervio  y  el  externo  del  mismo  nombre,  entre  las  inserciones 
superiores  de  los  gemelos  al  lado  delà  vena  articular  inferior  interna. 

En  algunos  sugetos  se  abre  esta  vena  en  la  parte  mas  elevada  de  la 

poplitea,  y  en  otros,  en  el  punto  en  que  la  safena  externa  serefleja  para 

desaparecer  en  el  hueco  de  la  corva,  desprendiéndose  de  ella  una  vena 

ascenilente  mas  ô  meaos  voluminosa  que  puede  considerarse  como  una 

ranui   de  bifurcacion    de  dicha    vena:    la  us':-endente  sigue   el  Jjorde 

posterior  del  musculo  semi-memîjranoso  hasta  el  tercio  sunerior  del  mus-        Ramas  de 
^  .  f'^iiv^i  viv.iuiuû       comunicacion 

10,  donde  se  dirige  de  atràs  adelante  para  abrirse  en  la  safena  interna  ô    entre  las  dos 
en  una  de  sus  divisiones,  inmediatimente  debajo  de  su  embocadura  en 
la  ieuioral.  Asi  pues  cuando  esta  anomalia  existe,  lo  que  es  muy  xre- 
cuente,  la  safena  externa  se  abre  à  la  vez  eu  la  poplitea  y  en  la  fémo- 
ral por  medio  de  îa  safena  interna. 


safenas. 


SituacioD. 
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Relacioncs.  Cubierta  por  la  fascia  superficialis  que  la  sépara  delapiel 
y  del  tejido  adiposo  sub-cutâneo,  se  sobrepone  al  nervio  safeno  externo  _ 
mediando  entre  anibos  una  hoja  aponeurôtica;  dos  veces  cruza  à  este 
nervio:  situada  al  principio  por  dentro  de  este  misnio  nervio,  le  es  ex- 
terna,  para  converîirse  en  interna  superiormente. 

La  comunicacion  de  esta  vena  con  las  profundas  solo  tiene  lugar  de- 
trâs  del  maleolo  externo  y  en  el  dorso  del  pié.  No  tiene  mas  que  dos 
vàlvulas,  de  las  que  una  presede  inmediatamente  â  su  embocadura  en 
lapoplitea. 

Taies  son  las  venas  de  los  miembros  inferiores.  La  analogia  que  exis- 
te entre  el  ranio  dorsal  interno  del  pié  y  la  cefâlica  del  pulgar,  entre  el 
ramo  dorsal  externo  del  pié  y  la  salvatela  del  dedo  menique,  y  por  otra 
parte  entre  la  safena  externa  y  la  radial  y  cefâlica,  como  tarabien  entre 
la  safena  interna  y  la  cubital  y  basilica  ,  no  puede  ponerse  en  duda.  Lo 
que  no  encontramos  en  el  miembro  inferior  es  una  rama  que  pueda  re- 
presentar  â  la  vena  mediana. 

VENAS   DEL    R\QUIS. 

Las  venas  raqu?deas  constituyen  una  seccion  muy  importante  del  sis- 
tema  venoso  que  no  ha  sido  bien  estudiada  en  estos  ùltimos  tiempos. 

Estas  venas  difieren  bajo  muchos  conceptos  de  las  arterias  correspon- 
dientes,  de  suerte  que  su  descripcion  apenas  se  ha  ilustrado  por  el  es- 
tudio  de  estas  mismas  arterias,  y  sin  embargo,  tendremosmuchas  oca- 
siones  de  senalar  algunas  analogias  notables  entre  estos  dos  ôrdenes  de 
vasos. 

Las  venas  raquideas  pueden  ser  distinguidas  como  las  de  los  miembros 
en  satélites  de  las  arterias  y  suplementarias.  Las  dividiremos  en  exterio- 
res  al  raqiiis  6  superfinales,  y  en  interiores  ô  profundas. 

Cessas  B*aqu3dea$  superficiales. 

Estas  venas  pueden  subdividirse  en  anteriores  y  posteriores. 
A.  Wenas  raquîdca$»  SMperOcîales  anteriores. 

Estas  venas  comprenden  las  âzigos  mayor  y  menor ,  el  tronco  co- 
mun  de  las  intercostales  superioresderechas,  eldelaizquierda,  lasvér- 
tebras  lumbares  é  ileo-lumbares ,  las  sacras  latérales  y  las  médias  ;  y 
ademâs,  en  el  cuello,  las  cervicales  ascendentes  y  las  vertébrales. 

Vena  âzigos  mayor. 

Se  ha  dado  este  nombre  â  una  vena  considérable,  impar,  y  de  aqui  el 
nombre  de  dzigos  (aÇuN^o<;,  rena  sine  pari),  extendida  à  lo  largo  de  la 
columna  vertébral,  vena  que  comienza  en  la  région  lumbar  y  se  termina 
en  la  parte  superior  del  torax,  abriéndose  en  la  vena  cava  superior  (vena 
prêlumbo-tordcîca ,  Chauss). 

Su  origen  présenta  muchas  variedades,  pues  nace  muy  pocas  veces  del 
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tronco  misiuo  de  la  vena  cava  inferior,  con  la  eual  se  comunica  casi 
sieinpre  por  unos  ramitos.  Ordinariameute  se  continua  â  la  série  de  anas- 
tômosis  que  abraza  la  base  de  las  apôfisis  trasversas  lumbares  y  que 
pueden  llainarse  conalgunos  aMtores  vena  lumbar  ascendente;  algunasve- 
ces  nace  del  tronco  de  la  ûltima  vena  vertebro-cortal,  6  delà  primera 
vertebro-  lumbar,  viéndose  con  poca  frecuencia  venir  una  rama  de  ori- 
gen  de  la  rénal  ô  de  la  capsular.  Amenudo  nace  âla  vez  de  la  lumbar 
ascendente  y  de  la  primera  vertebro  lumbar  6  de  la  ûltima  vertebro- 
costal.  La  vena  âzigospasa,  casi  inmediatamente  despues  de  su  origen, 
de  la  cavidad  abdominal  â  la  toràcica,  no  al  través  de  la  abertera  ôrti- 
ca  del  diafragma,  como  se  ha  dicho  generalmente,  sino  por  una  abertu- 
ra  que  le  es  comun  con  el  cordon  nervioso  del  gran  simpâtico  que  se  es- 
tiende  desde  el  liltimo  ganglio  torâcico  al  primero  lumbar  del  lado  dere- 
cho  (1  )  :  cuando  llega  al  torax,  se  situa  en  la  parte  latéral  derecha  del 
cuerpo  de  las  vértebras  torâcicas,  y  cuando  alcanza  al  nivel  del  tercer  es- 
pacio  intercostal,  se  encorba  en  forma  de  gancho,  à  la  manera  del  ca- 
yado  aôrtico,  sobre  el  bronquio  derecho,  al  que  rodea  y  viene  à  abrirse 
en  la  parte  posterior  de  la  vena  cava  superior,  inmediatamente  que  esta 
vena  va  â  penetrar  en  elpericardio. 

Grandes  discusiones  ban  tenido  lugar  relativamente  â  la  cuestion  de 
saber  si  existen  ô  no  vàlvulas  en  la  vena  âzigos  ;  pero  esta  cuestion  nos 
ha  parecido  resuelta  negativamente. 

La  vena  âzigos  recibe,  hâcia  delante,  la  hronquial  derecha^  algunas  ' 
esofdgicas  y  médias  tinas;  à  la  derecha,  las  ocho  ûltimas  i-értebro-costales 
derechas  ;  à  la  izquierda,  la  semi-àzigos  y  el  tronco  comun  de  las  inter- 
costales superiores  izqiderdas,  que  puede  llamarse  venita  âzigos  superior 
izquierda. 

La  vena  âzigos  se  abre  en  la  cava  superior  à  la  altura  del  tercer 
espacio  inter-costal,  recibe  frecuentemente  al  nivel  de  su  encorbadura, 
ya  por  un  tronco  comun,  ya  por  dos  ô  très  ramas  aisladas,  las  très  venas 
vértebro-costales  superiores  derechas,  las  cuales  van  algunas  veces  â 
desaguar  en  el  tronco  venoso  braquio-cefàlico  derecho,  ô  en  la  vena  ca- 
va superior,  sobre  la  embocadura  de  la  âzigos.  En  este  ùltimo  caso,  se 
dirijen  verticalmente  arriba,  y  en  el  segundo,  casi  verticalmenteabajo. 

Venas  inter-costales  ô  vértebro-costales  derechas.  Estas  venas  correspon- 
den  à  las  arterias  dichas  inter-costales  ô  vértebro-costales,  de  las  cuales 
es  importante  reeordar  su  disposicion;  hemos  visto  dividirse  cada  una 
de  estas  arterias  en  dos  ramas  :  1 ."  la  inter-costal  propiamente  dicha, 
destinada  âlos  espacios  inter-costales;  2.°  la  rama  espinal,  que,  por  un 
ramo  dorsal,  se  distribuye  en  los  mùsculos  espinales  y  en  la  piel,  y  por 
otro  vertébral  o  intra-raquideo  se  distribuye  en  las  vértebras,  en  elma- 
leolo  y  en  sus  envolturas.  Del  mismo  modo,  las  venas  vértebro-costales 

(1)  Sucede  con  frecuencia  que  la  vena  âzigos  no  principia  sino  al  nivel  de  la  duodécima 
vértebra  dorsal.  Es  évidente  que,  en  este  caso,  no  esté  obligada  â  atravesar  el  diafragma. 

^NdelA.) 
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eslan  foruiadas  por  la  reunion  de  las  csptM.dt's,  sobre  las  cuales  vamos  a 
volver  a  bablar,  corno  tambien  de  las  inter-costales.  Ëstos  dos  ôrdenes 
de  venasse  reuuen-  en  un  tronco  coinun,  tronco  vértebro-costal,  qnese 
dirige  trasversabnente  al  canal  que  présenta  el  cuerpo  de  cadavérte- 
bra,  redbiiMi  !o  durante  su  trayecto  por  este  canal  unas  venas  emanadas 
del  cùeriio  de  las  vértebras,  y  perdiéndose  en  cingulo  recto  en  la  vena 
âzigos. 
Origen.  De  la  senù-cizigos  6  dzirjos  nienor.  La  dzigos  menor  {azigos  sinistra) 

debe  considerarse  corno  el  tronco  comun  de  las  très,  cuatro  6  cinco  ûl- 
tiinas  vértebro-costales  izquierdas,  abriéndose  en  la  vena  dzigos  niayor. 
Su  origm  inferior  es  tan  variable  conro  el  de  la  vena  àzigos  mayor; 
pero  coji  la  diferencia  de  que  sus  coraunicaciones  con  la  vena  rénal  son 
mucho  mas  frecuentes.  Dirigesede  abajo  arriba  sobre  la  parte  latéral  iz- 
quierda  de  la  columna  vertébral,  se  aproxima  a  la  b'nea  média,  y  va  à 
abrirse  en  la  vena  âzigos  mayor  â  una  altura  variable  segunlos  sugetos. 
Esta  reunion  se  verifica,  tanpronto  en  unadireccionperpendicular,  co- 
rno en  una  oblicua  por  detràs  del  conductotoràcico.  La  vena  àzigos  me- 
nor puede  ser  considerada  como  la  ratna  izquierda  de  origen  de  la  àzi- 
gos mayor:  algunasveces  esta  rama  izquierda  es  samamente  volumino- 
sa;  y  en  este  caso  la  vena  àzigos  ma_\or  se  contijiùa  directamente  con 
ella,  y  entonces  la  rama  derecha,  es  deeiT-,  la  parte  inferior  de  la  àzigos 
mayor,  présenta  un  calibre  mu'diomcD'H'. 

La  semi-àzigos  reibe  à  la  izquierda  las  cuatro  ô  cinco  liltimas  venas 
vértebro-costales  del  mismo  lado,  y  con  bastante  frecuencia  el  tronco 
comun  de  las  Vértebro-costales  superiores,  tronco  que  mereceria  el  nom- 
bre àe  dzigo&  menor  superior. 

Venas  inter-co&taleii  6  rérUbro-coslales.  izquierdas  superior.  s. — Podriase 
llamar  dzigos  menor  superior  izquierda  el  tronco  comun  de  estas  vena* 
puesto  que  es  à  las  inter-costales  superiores  de  este  lado,  lo  que  la  àzigos 
menor  à  las  inferiores  del  mismo  lado.  Se  dirige  de  arriba  abajo  por  la 
parte  latéral  izquierda  de  la  columna  vertébral,  y  va  engruesando  a  me- 
dida  queseaeerca  à  su  terminacion,  que  se  efectûa  6  en  la  semi-àzigos 
despues  de  su  emboca^tura,  ô  directamente  en  la  vena  àzigos  mayor.  No 
es  extrano  ver  el  tron-o  comun  de  las  inter-costales  superiores  izquierdas 
abrirse  à  la  vez  por  una  bif urcacion  en  la  vena  àzigos  y  en  el  tronco  ve- 
noso  braquio-cefàlico  del  mismo  lado.  Enalgunos  casos,  se  abre  exelusi- 
vamente  en  el  tronco  venoso  liraquio-cefàlico;  pues  hemos  encontrado 
esta  ùltiraa  disposicion.  La  vena  àzigos  menor  superior  recibe  tamln  n 
las  mas  veces  à  la  bronquial  izquierda.  Hemos  visto  las  diafragmàticas 
superioi'es  izquierdas  y  las  médias  tinas  reunirse  en  el  tronco  conumde 
las  inter-costales  superiores  fiel  mismo  lado,  inmediatamente  antes  de 
su  embocadura. 

Porlo  demas,  el  numéro  de  las  inter-costales  ô  vértebro-costales  iz- 
quierdas que  concurren  a  la  l'ormacion  de  la  àzigos  menor  superior 
anatôno^miM?*     ^  ''^'''  desdc  très  hasta  siete;  y  cuando  las  tre^  6  cuatro  liltimas  vértebro- 


\ENAS  VERTEBRO-LIMBAKES.  75 

costales  izquierdas  asisteti  à  formalos,  dos  6  très  de  esfas  vati  à  desaguar 

directamente  â  la  veiia  âzigos  mayor. 

La  vena  azi^os  mavor  esta  destinada  à  recoger  la  sangrc  de  las  vér- 

,      1        7  "^    '   •        •     1  ■  "    1-  ui  Uses  de  Ja 

tebro-costales  dereAas  e  izquierdas;  y  su  presencia  es  maispeasable,      àziga. 

l.<*  por  la  disposicion  de  la  vena  cava  inferior,  que  no  podia  recibir  ve- 

nas  desde  el  puuto  doiide  se  halla  alojada  en  el  canal  del  higado  hasta 

la  aiiriculaderecha;  2.°  por  la  de  la  cava  superior,  que  tampoco  podia 

recibirlas  en  la  porcion  de  sutra^ecto  en  donde  se  halla  contenida  enel 

pericardio.  La  venaàzigos  niayor  es  pues  una  vena  suplementaria,  anà- 

loga  bajo  mas  de  un  eoncepto  à  las  sub-cutàneas  de  los  miembros,  y  un 

verdadero  conducto  colaleral  que  suple  à  las  venas  cavas,  y  recibe  to- 

das  las  correspondientes  â  las  arterias  que  suministra  la  aorla   en  su 

largo  trayecto.  Estas  r'eliexioues  coavienen  à  la  mayor  parte  de  todas 

las  venas  âzigos  (1). 

Variedades  anatômicas  de-  las  venas  âzigos.  Séria  inùtil  y  fastidioso  à  la 
vez  referir  aqui  todas  las  variedades  que  presentan  las  venas  âzigos  en  ,. 
su  distribucion.  El  profesor  Breschet  (2)  ha  descrito  seisde  estas,  y  to- 
davia  pudiera  describirse  un  numéro  mucho  mas  considérable.  Hé  aqui 
una  variedad  muy  curiosa:  la  veua  âzigos  mayor  o.^upa  la  h'nea  média 
de  la  columna  dorsal,  y  se  bifurca  inferiormente  en  dos  ramas  iguales, 
una  derecha  y  la  otra  izquierda,  que  reciben  las  très  ùltimas  vértebro- 
costales;  y  lasotras  delraismo  nombre  se  reurien  dJreetameirte  enel  tron- 
co  de  la  âzigos  mayor. 

Otra  variedad  no  mesios  curiosa  es  la  siguience:  existen  dos  venas  àzi. 
gos  iguales  y  paraielas:  una  derecha,  que  recibe  todas  las  inter-costales 
derechas;  y  otra  izquierda,  que  recibelasde  este  lado.  Estas  dos  venas 
secomuuican  entre  si  al  niveî  de  la  séptima  ù  octava  vértebra  dorsal  por 
una  rama  trasversal  muy  considérable. 

En  la  région  lumbar  las  venas  âzigos  han  dejauo  de  existirycada 
vena  vértebro-lumbar  viene  à  reunirse  aisladamente  6  por  un  tronco 
comun  con  la  vena  vértebro-lumbar  del  lado  opuesto,  en  la  parte  poste- 
rior  de  la  cava  inferior;  observàndose  nopocasveces  dos  venas  vértebro- 
lumbaresde  un  mismo  lado  desaguar  en  un  tronco  comun.  A  veces  la 
primera  vértebro-lumbar  izquierda  se  echa  en  la  rénal  del  mismo  lado. 

Estas  venas  ofrecen  una  disposicion  m,uyagena  à  la  de  las  arterias  cor- 
respondientes. Consiste  en  una  série  de  arcos  al  nivel  de  la  base  de  las 
apôfisis  trasversas,  série  que  constituye  una  rama  ascendente,  designa- 
da  bajo  el  nombre  de  reua  lumbar  ^ascendente,  lacual  se  comunica  hàcia 
arriba  coulas  venas  âzigos  é  inferiormente  con  las  ileo-lumbares;  en  ri- 

(1)  La  vena  âzigos  es  tambien  un  gras  medio  de  anastomosis  entre  las  cavas  superior 
é  inferior.  (N.  del.\.j 

(2)  Véase  la  bella  obra  de  este  profesor  sobre  las  venas,  obra  que  todos  los  anatomicos 
sienten  ver  sin  concluir.  (N.  del  A.) 


Vena  âzigos 
lumbar. 


Disposicion 
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gor  pudiera  considerarse  esta  vena,  corao  una  âzigos  lumbar.  De  esta 
série  de  arcos  parten  lostroncos  de  las  vértebro-lumbares,  y  en  lamis- 
ma  série  desaguan  todas  las  venas  intra-raquideas  y  las  dorsales  del 
ràquis. 

W^enas  iieo-lunsbares,  sacras  médias  y  latérales. 

La  ilco-lumbar  se  abre  en  la  vena  iliaca  primitiva ,  y  présenta  una  dis- 
tribucionanâloga  a  la  de  la  arteria  del  mismo  nombre,  recibiendo  à  ve- 
ces  la  ùltimavértebjo-îumbar,  y  desaguando  en  ella  constanteraente: 
1.°  las  gruesas  venas  que  salen  por  los  dos  liltimos  agujeros  de  conjun- 
cion  de  las  vértebras  lumbares  ;  2.**  el  ramo  que  continua  por  delante  de 
laquintavértebra  lumbar  la  série  de  arcos  que  merece  el  nombre  de  âzi- 
gos lumbar,  y  5."  un  ramo  de  comuiiicacion  con  las  venas  sacras  laté- 
rales. 

Las  venas  sacras  média  y  latéral  son  unas  venas  âzigos  sacras ,  desti- 
nadas  â  recibir  todas  las  ramas  dorso-raquideas  que  les  llegan  por  los 
agujeros  de  conjuncion ,  y  â  trasmitirlas  â  las  venas  iliacas  primitivas. 

1."  Vena  sacra-media.  Nace  casi  siempre  abajo  por  très  ramas ,  una 
mediana  por  delante  del  coxis  y  dos  latérales ,  de  las  que  la  primera  se 
dirige  al  plexo  vesical ,  comunicàndose  las  otras  dos  con  las  venas  he- 
morroidales,  y  estableciendo  por  consiguiente  una  comunicacion  nota- 
ble entre  el  sistema  venoso  gênerai  y  el  de  la  vena  porta. 

Esta  vena  signe  verticalmente  arriba  maso  menos  prôxima  à  la  linea 
média,  y  se  aboca  en  la  iliaca  primitiva  izquierda  à  una  disîancia  ma. 
yor  6  menor  de  la  union  de  esta  vena  con  la  iliaca  primitiva  derecha, 
Tambien  la  hemos  visîo  bifurcarse  superiormente  para  dirigirse  â  las 
dos  iliacas  primitivas. 

En  su  paso  recibe  al  nivel  de  cada  vértebra  sacra  unas  ramas  trasver- 
salmente  dirigidas,  plexiformes,  que  establecen  una  ancha  comunicacion 
entre  esta  vena  y  las' sacras  latérales,  y  que  reciben  gruesas  ramas  ema- 
nadas  del  cuerpo  de  las  vértebras  sacras  ;  ramas  trasversales  que  reem- 
plazan  â  los  troncos  de  las  vértebro-costales  y  vértebro-lumbares ,  re- 
cibiendo como  ellos  las  venas  ôseas  emanadas  del  cuerpo  de  las  vérte- 
bras sacras  por  los  agujeros  delà  cara  anterior  de  estoshuesos. 

2.^  Venas  sacras  latérales.  Siempre  multiples,  son  una  continuacion 
de  las  venas  dorso-raquideas  que  salen  por  los  agujeros  de  conjuncion 
anteriores  :  en  numéro  de  dos ,  la  superior  se  dirige  â  la  iliaca  primiti- 
va, y  la  inferior  forma  un  plexo  muy  notable  al  nivel  de  la  gran  escota- 
dura  ciatica,  y  va  à  buscar  el  tronco  de  la  vena  hipogâstrica  6  las  ra- 
mas glûteas  isquiàticas. 

Venas    raquîdeas  superllciales  de  la  région  eervicjil 
anterior. 

En  la  région  cervical  anterior  encontramos  al  nivel  de  cada  vértebra 
unas  ramas  plexiformes  traversales,  especia!  mente  notables  al  nivel  de 
la  primera  y  segunda  vértebras;  estos  plexos  van  â  desaguar  :  l.^en 
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parte  â  la  veiia  cervical  ascendente ,  que  corresponde  a  la  arteria  del  mis- 
mo  nombre  ;  2.°  y  sobre  to_do  â  la  vena  vertébral  contenida  en  eî  con- 
ducto  forraado  por  la  série  de  agujeros  de  las  apôfisis  ti-asversas  cervi- 
cales. Estas  ramas  plexiformes  cubren  las  partes  latérales  de  los  cuerpos 
de  las  vértebras  cervicales ,  reciben  las  venas  de  los  mûculos  preverte- 
brales,  las  articulares  y  lasbuesosas  anteriores  del  cuerpo  de  las  vérte- 
bras correspondientes. 

Las  venas  vertébrales  y  cervicales  ascendentes  deben  pues  considerar- 
se  como  ]3i.s  venas dzigos  de  la  région  cervical 

B«  Wesîas  raqusiieas  postepiores  superfîcîales. 

Nacen  delà  pieîy  de  los  mùsculos  de  loscanales  vertébrales:  las  unas 
siguen  rigorosamente  la  direccion  de  las  arterias ,  lo  que  se  observa  en 
las  venas  que  pasan  por  entre  los  mùsculos  de  dichos  caoales';  y  las 
otras ,  que  presentan  una  disposicion  propia  ,  merecen  una  descripcion 
particular. 

Estas  venas ,  designadas  por  Dupuytren  y  Brescheî  bajo  el  nombre  de        Hamas  dor- 
dorsi-e  spinal  es ,  se  presentan  bajo  el  aspecto  de  una  red  casi  inextricable     ^^'"^P'"^  ^^■ 
que  enlaza  en  sus  mallas  tanto  mas  multiplicadas  cuanto  mas  perfecta 
es  la  inyeccion,  las  apôfisis  espinosas  ,  las  laminas  y  las  apôfisis  tras- 
versas  y  articulares  de  las  vértebras. 

Guando  la  inyeccion  se  hapracîicado  bien ,  se  suele  encontrar  âlo  lar- 
go del  vértice  de  las  apôfisis  espinosas ,  sobre  todo  en  las  regiones  dor- 
sal y  cervical ,  unas  venas  longitudinales  médias ,  de  las  cuales  parten 
los  ramos  inter-espinosos.  Dirigense  estes  ùltiraos  de  atrâs  adelante  y  à 
los  lados  de  los  ligamentos  inter-espinosos  ,  y  al  llegar  â  la  base  de  las 
apôfisis  espinosas ,  continiian  hàcia  afuera ,  al  nivel  del  espacio  de  las  la- 
minas de  las  vértebras ,  hasta  la  base  de  las  apôfisis  trasversas ,  donde  se 
bifurcan,  siendo  ascendente  una  de  las  ramas  de  esta  bifurcacion  y  anasto- 
mosândose  con  la  rama  de  bifurcacion  descendente  de  la  vena  que  esta 
encima;  la  otra  rama  es  descendente  y  se  anastomosa  tambien  con  la  ra- 
ma de  bifurcacion  ascendente  que  esta  debajo. 

De  aqui  se  infiere  que  alrededor  de  las  apôfisis  trasversas  y  de  las  la- 
minas vertébrales  existe  una  série  dearcos  que  secomunican  al  nivel  de 
cada  agujero  de  conjuncion  de  las  venas  contenidas  en  el  interior  del 
raquis. 

Las  venas  raquîdeas  posteriores  superficiales  que  corresponden  à  h 
région  cervical  presentan  una  disposicion  mucho  mas  complicada ,  y 
absolutamente  plexiformes.  Ademas,  obsérvase  de  ordinario  dos  venas 
longitudinales  situadas  entre  el  complexo  mayor  y  el  trasversal  espinoso, 
y  que  me  parecen  merecer  una  descripcion  particular  bajo  ei  titulo  de  ve- 
nas yugulares  posteriores 

Las  venas  yugulares  posteriores  nacen  entre  el  atlas  y  el  occipital ,  sa- 
len  flexuosas  del  intérvalo  de  estos  huesos ,  marchando  muy  oblicua- 
mente  abajo  y  adenti'o ,  y  al  llegar  al  vértice  de  la  apôfisis  espinosa  del 
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axis,  se  auastotnosan  entre  si  por  una  ranià  trasveisal.  Kn  esLc  sitio 
cambial  (le  direccion  y  sigucn  oblicuamente  abajo  y  afuera,  es  decir, 
ea  sentido  iuverso  de  su  direccionpriiuera,  aunqae  con  mucha  menos 
oblicuidad;  pero  una  vez  eii  la  parte  inferior  de  la  région  cervical,  se 
insinua  de  atràs  adelante  ,  entre  la  séptinia  vértebra  cervical  y  la  prime- 
ra costilla  para  abrirse  eu  la  parte  posterior  del  troaco  venoso  braqaio- 
cefàlico,  por  detràs  de  la  vena  vertébral.  Las  dos  yagulares  posteriores 
representan  pues  la  forma  de  iina  X. 

La  vena  yugular  posterior,  que  no  slempre  existe  ,  en  razon  à  que 
las  ramas  que  las  constituyen  suelen  permanecei-  separadas ,  présenta  un 
desarrolloque  me  haparecidoen  razon  inversa  del  de  la  vena  vertébral^ 
con  la  cual  se  comunica,  al  nive!  de  cada  espacio  inîer-trasversal.  Supe- 
riormente  se  une  con  las  venas  occipitales  profuiidas  )  raastoideas, 
con  las  contenidas  en  el  interior  del  ràquis  y  con  la  yugular  inter- 
na. En  todo  su  trânsito  se  comunica  anchamente,  al  nivel  de  cada 
agujero  de  conjuncion  ,  }  a  con  las  veaas  contenidas  en  el  iuîerior  del  re- 
quis, ya  con  la  vertébral. 

Wenas  E*a*|«ï«!eas  profuEttlas^  6  ÎESÉra-s'SÈîpgùleas. 

Las  renas  del  interior  dd  rdquiscompi-enàen:  î."  tas  venas  propias 
de  la  médula  espinal;  2."  las  intermedias  de'  condu-to  vertébral  y  de  la 
dura  madré  espinai,  divididas  e;î  renas  o  pkxos  'onijiUtâmales  antcrto- 
res,  posterioreif  ij  trarrersas:  e&los  iiltimospiexosestab'Lceen  una  comuni. 
cacion  no  interrumpida  al  nivel  de  cada  vértebra,  ('!ir,re  las  venas  y 
plexos  longitudinales  anîeriores  y  las  posteriores. 

A.  '^''etîas  îîÈÊei'BîÈeiîia?»  til  c&néitei&  varU'ihv^l  y  à  la  âiwa 

ïsîads'e. 

Resiimend-'         Antes  de  describir  estas  venas,  creemos   no  esiara  demâs  recordar 

la distribucion    muy  ligeramcnte  la  disposicion  de  las  arlerias  propias  de  las  vértebras. 

delas  arterias  ,  , 

propias  de  las        Arterias  propias  de  las  vértebras.  Las  ramas  raquideasemanadasdelas 

-vértebras.  arterias  vertébrales  al  cuello,  de  las  in  ter-costales  al  dôrso,  delas  lum- 
bares  a  los  lomos  y  de  las  sacras  latérales  à  la  i-e,:.;io!i  sacra,  penetran  en. 
el  conducto  vertébral  por  el  agujero  de  conjuncion  correspondiente,  y  se 
dividen  en  dos  ramas,  la  una  ascendente  y  la  o';ra  descendente:  la  as- 
cendenle  sube  à  la  parte  latei'al  de!  cuerpo  de  la  vértebra  que  estti  enci" 
ma,  y  se  anastomosa  en  arco  con  la  rama  descendente  de  la  arteria  raqui- 
dea  que  le  es  superior,  mientras  que  la  rama  descendente  se  anastomo- 
sa con  la  ascendente  de  la  arteria  que  esta  deba;o.  De  es'a  anastômosis 
résulta  un  arco  cuya  concavidad  mira  afuera,  de  stiorle  que  existe  por 
detrâs  del  cuerpo  de  cada  vértebra,  y  en  sus  partes  latérales,  una  suce- 
sion  de  arcos  arterialesunidosenângulos;  partiendode  la  convexiJad  de 
estos  arcos  dos  ramas  trasversaîes,  la  una  de  encinia  y  la  otra  debajo  de 
îosagujeros  de  la  cara  posterior  del  cuerpo  de  la  verte: ira.  Estas  ramas 
ciernen  hasta  cierto  pimto  la  por.-iou  cribosa  de!  hueso  y  de  todos  los 
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puntosdelpoligoaoaiterialque  représentai!;  parten  uiias  ramas  que  pé- 
nétrai! en  el  espesor  de  la  vértebra,  anastomosàndose  coa  los  rainos  ar- 
terialesqueseintroiluceii  en  el  cuerpo  de  las  vértebi'as  por  la  superficie 
anterior. 

La  disposicioii  de  las  arlerias  que  aoabo  de  raenciouar  daa  uaa  idea 
pertecta  de  la  de  las  veiias  couociilas  bajo  el  aombi'e  de  venas  6  plrxos 
longiîudinoles  a}ilfi'iores  y  de  ple.:im  trasverao^  que  van  de  ia  una  â  la 
oîra. 


l'enas  ô  pîe:v©?»  los^giludîaialcs  aaajespâores,  piesos  irasver- 

sos,  y  venas  ^u'oplas  del  ciicrj»©  de  las  véHeferas. 

Preyaracion  Scpârense  los  arcos  posterioresde  !'as  vértcbras,  la  médula  y  sus  eBvoltu- 
ras.  Tambien  puedenvccse  estos  plexos  por  su  cara  anterior,  dividicndo  con  precaucion  el 
ouerpo  de  las  vértebras ,  por  medio  de  una  seccion  praetirada  en  su  pcdiculo. 

Los  plexos  longitudmahs  ankriores ,  bien  deserito  por  Ghaussier,  y 
mejor  todavia  por  IJrescliet,  se  presentan  bajo  el  aspecto  de  dos  venas, 
grandes  venas  longHudbtales  anlniorcs ,  extendidas  desde  ei  agajero  oc- 
cipital â  la  base  del  coxis.  situadas  à  los  lados  del  liganiento  vertébral 
comunposterior,  y  por  consiguiente  â  los  de  la  cara  posterior  del  cuerpo 
de  las  vértebras,  por  deatro  de  su  pediculo.  Estas  venas  ,  llamadas  im- 
propianiente  smm  verh'h)rih>s.  se  comuiiican  eatre  si  al  nivel  de  (;ada 
vérîebra  por  uu  plcj'o  irasverso ,  situado  outre  el  cuerpo  de  las  vérte- 
bras y  el  liganiento  vertebi-al  posterior.  La  parte  nienos  desari'ollada  de 
estos  plexos  longitudinales  corresponde  à  ia  région  cervical  y  à  la 
sacra,  siendo  probable  que  en  la  cervical  se  liallen  reemplazados  por 
las  venas  vertébrales. 

En  vano quereraos  coasiderar  estos  plexos  longitudinales  coaio  venas 
leaiendo  un  origen,  an  trayecto  y  uaa  termiaacion;  la  disposicion  de 
las  arterias  del  ràqais,  precedenteineate  espuesta,  les  es  aplicable  por 
todos  conceptos  ;  es  decii-,  que  estos  plexos  se  hallan  constituidos  por 
una  sucesion  de  arcos  plexiformes ,  abrazando  los  pediculos  de  cada 
vértebra,  arcos  cuya  coacavidad  esta  liâcia  ai'uera,  y  la  convexidad  por 
deatro,  y  cuyas  exîreinidades  aaastoniûtii-as  se  hallaa  al  nivel  de  los 
agujeros  de  conjui  cioa,  doinie  se  comunicaa  i:oa  las  rainas  del exterior 
del  raquis,  y  van  coacurriendo  para  for  marias  venas  vérîebro-lumba- 
res,  vértebro-dorsales,  y  por  consiguiente  iasàzigos. 

De  la  convexidad  de  cada  arco  pîexi  forme  pail;e  un  plexo  trasverso 
que  va  del  arco  derei;ho  al  izquierdo ,  y  asi  corno  hemos  vislo  unas  arte- 
rias trasversas  extendidas  de  un  arco  arterial  al  otro,  y  sumiaistrar  va- 
sos  al  cuerpo  de  las  vértebras  ;  de  igual  modo  reciben  los  plexos  veno- 
sos  trasversos  las  venas  que  einanaa  del  (ouerpo  de  cada  vértebra. 

Gonipréndese ,  seguu  esta  disposicion ,  porque  las  venas  o  plexos  lou- 
gitudinalesanîeriores  presentan  aqui  hinchazones  y  allî  estrecheces.  En 
cuanto  à  las  raras  interrupcioaes ,  represenîadas  por  Brescuet ,  pieaso 
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que  son  debidas  à  la  iiiyeccion ,  cuyos  resultados  son  tan  variables  se- 
gun  los  sugetos. 

Las  venas  6  plexos  longitudinales  anteriores  no  merecen  el  nombre 
de  senos,  pues  que  no  estân  contenidaseaunavaina  fibrosa,  cooio  las 
venas  de  la  dura  inadre;  ademâs,  estas  venas  no  se  hallan  reducidas  à 
la  membrana  interna.  A  pesar  de  su  extremada  tenuidad ,  puede  reco- 
nocerse  en  esta  ùltima  una  membrana  externa ,  y  que  el  ligamento 
vertébral  comun  posterior  las  cubre  por  detrâs.  La  denominacion  de 
senos  no  se  debe  aplicar  mejor  â  los  plexos  trasversos ,  aun  cuando  estos 
estén  situados  entre  el  cuerpodelas  vértebras  y  el  ligamento  vertébral 
comun  posterior ,  porque  este  ligamento  no  hace  otra  cosa  que  cubrir- 
los  sin  suministrarles  vaina. 

Venas  propias  del  cuerpo  de  las  vérUbras.  Los  agujeros  que  existen 
en  la  cara  posterior  del  cuerpo  de  cada  vértebra ,  y  cuyo  calibre  esta  ge- 
neralmente  en  relacion  con  el  volûmen  de  la  vértebra,  estân  en  gran 
par  e  destinados  à  las  venas  propias  del  cuerpo  de  estos  huesos  :  las 
arterias  mas  ténues,  que  pehetran  por  los  mismos  agujeros ,  no  ocupan 
sino  una  parte  muy  pequeria  de  su  calibre.  Estas  venas  pertenecen  al 
sistema  de  los  conductos  venosos  de  los  huesos ,  de  los  cuales  hemos  ha- 
blado  ya  en  la  descripcioa  de  los  huesos  del  crâneo;  habiendo  sidoper- 
fectamente  figuradas  y  descritas  en  sus  principales  variedades  por 
Breschet.  Los  conductos  venosos  mas  desarroUados  en  los  ancianos  que 
en  los  jôvenes ,  03upan  la  parte  média  del  cuerpo  de  la  vértebra  :  mar- 
chan  siempre  paralelamente  â  las  caras  superior  ô  inferior  del  hueso; 
nacen  de  todos  los  puntos  de  la  circunferencia  de  la  vértebra ,  comuni- 
cândose  con  las  venas  que  han  penetrado  por  los  agujeros  de  la  caraan- 
terior  del  hueso,  y  convergiendo  hâcia  el  agujero  principal  ô  hàcia  los 
de  la  cara  posterior.  Muchas  veces  se  reunen  estos  conductos  en  otro 
sobre  Ta"  dfs-  semi-circular  escavado  en  el  centro  de  la  vértebra ,  de  convexidad  an- 
FoTconducios  terior ,  de  la  concavidad  del  cual  parte  un  conducto  venoso  que  se 
venosos.  abre  directamente  en  el  plexo  trasverso.  A  la  extremidad  del  conducto 

semi-circular  es  donde  vienen  à  desaguar  las  venas  latérales  de  la  vér- 
tebra. Las  venas  contenidas  en  los  conductos  venosos  de  las  vértebras 
se  hallan  reducidas  à  la  membrana  interna  como  los  conductos  del 
crdneo. 

El  oficio  de  los  plexos  trasversos  es  pues  recoger  la  sangre  que  flu- 
ye  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  y  trasmitirla  à  los  plexos  longitudi- 
nales anteriores. 

De  las  venas  à  plexos  raquideos  posteriores ,  trasversos  posteriores  y 
trasversos  latérales. 

Mucho  menos  considérables  que  los  anteriores ,  los  plexos  raquideos 
posteriores  estân  situados  â  cada  lado  entre  las  laminas  de  las  vrétebras 
y  los  ligamentos  amarillos  por  una  parte,  y  la  dura  madré  espinal  por 
otra.  Es  poco  frecuente  que  las  inyecciones  las  penetren  en  toda  la  lon- 
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gilud  del  ràquis  ,  y  esta  es  la  causa  porque  parecen  que  se  limitan  algu- 
nas  veces  â  la  région  dorsal.  Estos  plexos  se  comunican  entre  si  al  ni- 
vel  de  cada  vértebra  à  beneficio  de  plexo^  trasversos  jiosteriores  ô  de 
simples  venas  trasversas.  Se  comunican  con  los  plexos  longitudinales 
anteriores  por  pequeiios  plexos  trasversos  latérales ,  dirigidos  de  atrâs 
adelante.  Résulta  de  esto  que  las  venas  del  interior  del  ràquis ,  que  son 
exteriores  â  las  envolturas  de  la  rnédula ,  estàn  constituidas  por  cuatro 
plexos  longitudinales ,  cortados  al  nivel  de  cada  vértebra  por  un  plexo 
circular, 

Podriase,  en  rigor,  admitir  alguna  analogia  entre  los  senos  del  crâ- 
neo  y  los  plexos  raquideos;  analogia  que  no  se  ocultô  al  espiritu  inves- 
tigador  de  los  antiguos ,  conio  parece  indicarlo  la  denominacion  de  se- 
nos, que  aplicaron  â  la  vez  à  las  venas  del  crâneo  y  à  los  del  ràquis. 

Asi  pues,  en  el  cràneo  encontramos  unos  senos  longitudmales,  es  de- 
cir ,  dirigidos  de  delante  atrâs.  Estos  son  por  una  parte  el  seno  longi* 
tudinal  superior ,  el  recto  y  los  occipitales  ,  y  por  otra  los  petrosos  su- 
periores  é  inferiores ,  los  cavernosos  y  los  latérales.  Los  primeros  re>- 
presentan  los  plexos  raquideos  posteriores ,  y  los  ùltimos  à  los  raqui- 
deos anteriores. 

En  el  cràneo  vemos  unos  senos  trasversos ,  à  saber  :  los  trasver- 
sos, los  occipitales  trasversos,  y  los  coronarios,  los  cuales  represen- 
tan  perfectamente  los  jlexos  trasversos  extendidos  desde  un  raquideo 
anterior  al  otro.  Hallanse  algunas  veces  en  el  canal  basilar  del  occipital 
dos  6  très  plexos  venosos  trasversos. 

Y  finalmente ,  no  se  podrian  comparar  à  las  venas  exteriores  del  rà- 
quis las  occipitales,  frontales  y  temporales  :  el  agujero  rasgado  pos- 
t^rior  y  lahendedura  esfenoidal  que  hemos  considerado  (Fe'aseOsTEOLo- 
gia)  como  los  représentantes  de  los  agujeros  de  conjuncion,  no  estable- 
ceili  entre  las  venas  interiores  y  las  exteriores  del  cràneo  una  comunica- 
cion  anàloga  à  la  que  establecen  los  agujeros  de  conjuncion  raquideos 
etitre  las  exteriores  é  interiores  del  ràquis? 

Las  venas  raquideas  profundas  anteriores  y  posteriores  se  comunican 
al  nivel  de  los  agujeros  de  conjuncion  por  unas  vias  tan  anchas  con  las 
venas  exteriores  del  ràquis,  que  la  circulacion  no  se  perturbaria  en  este 
punto  ni  aun  por  el  obstàculo  mas  considérable. 

Hemos  dicho  ya  {Véase  Osteologia  ,  vértebras)  que  el  diàmetro  de 
los  agujeros  de  conjuncion  estaba  en  relacion,  no  con  el  volùmen  de  los 
gànglios  de  los  nervios  espinales ,  sino  mas  bien  con  el  desarollo  de  las 
venas  que  establecen  una  comunicacion  entre  el  exterior  y  el  interior 
del  ràquis. 

B.  Wenas  proplas  de  la  issédiila  ô  nsedalares. 

Si  se  estudia  la  pia  maure  raquidea,  aun  sin  inyeccion  alguna,  en  un 
individuo  que  haya  perecido  de  muerte  violenta,  por  ejemplo,  en  un  ni- 
no  recien-nacido  acometidode  asfixia  ô  de  apoplegia,  sevé  toda  la  super- 
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ficie  de  la  pia-madre  cubierta  de  venas  extremadamente  flexuosas,  las 
cuales  salen  de  la  médiila  por  ei  surco  medio  posterior.  De  esta  red  veno- 
sa,  que  se  halla  diseminada  por  toda  la  superficie  de  la  médula,  parten, 
al  nivel  de  cada  par  de  nervios,  unas  venitas  que  marchan  directamente 
entre  estos  nervios,  llegan  con  ellos  â  los  agujeros  de  conjuncion,  siendo 
recibidos  en  el  conducto  fibro^^o  que  le  suministra  la  dura  madré,  y  al 
salir  de  este  condueto  van  â  desaguar  en  las  venas  considérables  que 
ocupan  los  agujeros  de  conjuncion. 

Existe  pues  entre  las  venas  y  las  arlerias  propias  de  la  médula  la  di- 
ferencia  de  que  las  venas  estàn  îaa  multipicadas  como  los  pares  de  ner- 
vios requideos,  al  paso  que  las  arlerias  menos  numérotas,  penetran  en 
el  râquis  de  trecho  en  treclio  por  los  conductos  fibrosos  de  la  dura  madré, 
âmedidaque  se  agotan las  arterias précédentes.  Por  lodemas,  del  mismo 
modo  que  las  arterias,  las  venas  eonocidas  bajo  el  nombre  de  espinaUs 
antmores  y  posteriores  pueden  ser  consideradas  como  las  de  la  parte  su- 
perior  delà  médula,  y  no  como  los  vasos  destinados  d  proveer  toda  la 
longitud  del  ôrgano. 

Co»sltieracioncs  générales  sobre  las  venas  de!  raqiiis. 

Taies  son  las  venas  del  râquis  que  pueden  considerarse ,  con  relacion 
â  la  circulacion  gênerai,  como  estahleciendo  una  comunicacion  no  inter- 
rumpida  entre  las  venas  de  toJas  las  partes  del  tronco  :  de  suerte  que 
puede  suponerse  obliterada  una  de  las  venas  cavas,  sin  que  por  esto  se 
intercepte  la  circulacion  venosa.  La  misma  vena  âzigos  mayor  que  es  ge- 
neralmente  mirada  como  la  principal  via  de  comunicacion  entre  las  dos 
venas  cavas,  es  innecesaria,  vista  la  preséncia  de  los  plexos  raquideos  an- 
teriores  y  posteriores.  Asi  es  que  tan  pronto  liemos  visto  la  vena  cava 
inferior  como  la  superior  obliteradas  sin  aumento  visible  de  calibre  de 
la  vena  âzigos,  y  lo  que  tal  vez  admirara ,  sin  edema  de  los  miembros 
superiores,  ni  de  los  inleriores. 

Supongamos  un  obstâculo  en  la  vena  cava  ascendente,  desde'la  inser- 
cion  de  las  liepâticas  liasta  las  rénales.  La  sangre  refluje  por  las  vérte- 
bro-lumbares  â  los  plexos  del  conducto  raquideo,  por  estos  plexos  as- 
cienden  â  las  venas  vértebro-costales,  por  estas  â  las  âzigos,  y  por  estas 
ùltimasâ  la  vena  cava  superior. 

Si  todas  las  venas  yugulares  eslnviesen  obliteradas,  la  circulacion  ve- 
nosa de  la  cabeza  no  persistiria  menos  existiendo  el  inîermedio  de  la 
columna  raquidea.  He  ligado  las  dos  venas  yugulares  externas  de  un 
perro,  y  el  animal  no  ha  dado  ninguna  seïial  de  rongestion  cérébral:  en 
la  abertura  no  encontre  sino  las  venitas  que  aeompanan  las  arterias  ca- 
rôtidas,  y  que  en  estos  animales  se  hallan  en  estado  rudimentario,  sin 
que  hubiesen  aumentado  de  voliimen.  Evidenteniente  en  este  caso  la 
circulacion  sehabiasostenido  piir  medio  de  las  vefjas  del  râquis. 
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Se  dà  ei  nombre  de  linfâticos  à  unos  vasos  trasparentes  y  valvulosos,       Defir/icioia. 
que  acarreando  la  lirifaô  elqui'io,  atraviesau  unos  cuerpecitos  ledondea 
dos,  gland ulifonnes,  denominados  gdnglios  linfâticos,  que  desagiian  en 
el  sistema  venoso,  delquepueden  considerarse  como  unadependencia. 

Estos  vasos  hanescapado  largo  tiempo,  por  sudensidad  ytrasparen-  Descubrimiento, 
cia,  â  las  investigaciones  de  los  anatômicos. 

El  conducto  toràcico,  vislumbrado  por  los  antiguos,  fué  descubierto 
en  1565porEustaquio.  Una  t'eliz  easualidadhizo  se  descubrieseeni622 
los  vasos  quilit'eros,  por  Gaspard  Azellio,  que,  buscando  otra  eosa  muy 
distinta,  encontr  i  unos  vasos  llenosde  quilo.  Pecqtiet  descubriôen  1641 
e!  receptàculo  dei  quilo  \  demostrô  que  los  vasos  làcXeos  se  dirigian,  no 
al  higado,  como  lo  creyo  Azellio  con  todos  los  aaatômi^os  de  su  tiempo, 
sino  al  conducto  toràcico. 

Rudbefk,  Thomas  Bartholin  y  Jolyiï  se  disputaban  U;  g{o)ia  dehaber 
descubierto  los  vasos  linfâticos  propialiieate  dichos. 

Mascagni  ha  consagrado  una  gran  parte  de  su  Vida  al  estudio  de  este 
sistema,  y  su  obra,  adoruada  demagnificas  laminas,, es  un  monumento 
cientifico  que  debe  servir  de  modelo  à  todos  los  que  se  ocupan  en  traba- 
jos  de  auatomia.  Finalmente,  en  estos  ûltimos  tiempos ,  MM.  Fohman, 
Lauth,  Panizza  y  Rossi,  han  ilusîrado  muçiios  puntos  importantes  de  la 
anatomia  de!  sistema  linfàtico.  ■  9] 

Se  ha  separado  largo  tiempo  en  la  description  los  vasos  làcteos  6  lin- 
fâticos que  contieiien  quilo,  de  los  linfâticos  propiamen te  dichos  quecon- 
tienen  lalinfa.  Semejante  distincioii  nopuede  sostenerse  bajoel  puntode 
Yisîa  anatômico,  en  razon  à  la  identidad  perfecta  que  existe  bajo  este 
concepto  entre  estos  dos  ordenes  de  vasos. 

El  sistema  linfàtico  présenta  numerosas  analogias  con  el  venoso,  y 
tambien  diferencias  ao  menos  notables. 

Como  el  sistema  venoso,  consiste  en  un  conjuntode  vasos  aferentes  6 
convergentes,  vasos  centripetos  que  naceu  de  todas  las  partes  del  cuer- 
po,  y  que  se  dirijen  de  la  periferia  ai  centro. 

Y  como  Jas  venas,  los  vasos  linfâticos  se  dividen  en  dos  cubiertas:   una 
svb-cutdnea,  que  acomparia  generaîraente  las  venas  superficiales  de  los 
mierabros;  la  otra  profunda,  que  signe  las  arterias  y  venas  profundas; 
ToMO  m.  6 
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y  à  imitiicioa  de  ks  venas,  los  vasos  linfàticos  se  hallan  tambien  provis- 
tos  de  vâlvulas. 

Los  vasos  liniaticos  difieren  de  las  venas:  1."  por  su  aproximacion  â 
îos  gânglios  que  ocupanel  trayectodeestosvasosdetrechoen  trecho;2.'' 
por  la  coordinacion  de  estos  vasos,  que  no  se  reunen  sucesivamente  en 
ramas  ni  troncos,  que  no  aumentan  por  ningun  concepto  de  calibre 
desde  su  origen  hasta  su  terminacion ,  y  que  comunicandose  unos  con 
otros  por  numerosas  anastômosis,  marehan,  por  decirloasi,  de  una  ma- 
nera  independiente;  3."  finalraente,  la  sangreque  circula  por  las  venas 
réside  tambien,  aunque  de  un  modo  lejano,  bajo  la  infliienciadel  cora- 
zon;  al  paso  que  la  circulacion  de  la  linfa  se  haîla  exclusivamente  bajo 
la  influencia  de  las  paredes  de  Ios  vasos  linfàticos. 

Haremos  précéder  â  la  descripcion  de  los  Vasos  linfàticos  en  particular 
algunas  consideraciones  générales  sobre  el  origen,  trayecto,  terminacion 
y  estriicturade  estos  vasos. 

Ovîgen  de  los  vasos  linfàticos. 

El  origen  de  los  vasos  linfàticos,  como  todo  lo  que  afecta  â  la  constitu- 
cion  intima  de  nuestros  tejidos,  es  tambien  una  cuestion  anatômica  en- 
teramente  nueva  (1). 

Se  hadicho  que  los  vasos  liniaticos  secontinuabancon  las  arterias,  de 
suerte  que  en  esta  suposicion,  las  arterias  se  continuarian  con  dos  ôrde- 
nesde  vasos:  por  una  parte,  con  los  linfàticos  que  conducirian  el  suero, 
y  por  otra,  con  las  venas  porîadoras  del  cruor.  La  continuidad  de  las  ar- 
terias con  los  vasos  linfàticos  ha  sido  admitida  en  virtud  de  esta  obser- 
vacion:  que  las  materias  inyectadas  en  las  arterias  pasaban  algunas  ve- 
ces  à  los  linfàticos.  Hemos  visto  muchas  veces  efectuarse  este  paso  en 
inyecciones  practicadas  en  elbazo  y  el  higado;  pero  esto  sucediaen  unos 
casos  en  que  la  materiade  la  inyeccion  era  impelida  con  grande  fuerzay 
de  una  manera  continua;  de  suerte  que  séria  posible,  como  lo  consideran 
Hunter,  Monro  y  Meckel,  que  en  estos  casos  hubiese  habido  rutura  de 
algunos  vasos,  y  derrame  de  la  maleria  inyectada;  à  menos  que  no  se 
admita,  loque  es  mas  probable,  una  trasudacion  por  los  poros  de  los  te- 
jidos. Las  observaciones  microscôpicas  demuestran  del  modo  mas  évi- 
dente la  continuidad  de  las  arterias  con  las  venas;  pero  ningun  hecho 
posilivo  ha  venido  à  probar  la  continuidad  de  las  arterias  con  los  vasos 
linfàticos. 

El  origen  de  los  vasos  linfàticos  no  puededemostrarseanatémicamen- 
te  sino  en  las  superficies  libres,  en  las  mucosas,  la  piel,  las  seiosas,  las 


(1)  Nacen  los  rasos  linfàticos  de  todas  las  partes  del  cucrpo?  La  absorcion  se  ejcrce,  es 
cierto,  en  todas  ellas,  puesto  que  es  un  elemento  del  movimiento  nutritive  ;  pero  como  los 
experimentos  de  los  fisi61ogos  modernos,  y  mas  particularraente  los  de  Mr.  Magendie,  han 
rehabilitado  â  las  venas  en  sus  funciones  absorventes,  que  se  les  negaron  desde  el  dcscubri- 
Biento  de  ios  vasos  linfàticos,  la  existencia  de  la  absorcion  en  un  punto  no  prueba  necesa- 
iamente  la  presencia  de  este  génerode  vasos.  (N.  de  A.) 
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sinoviales  y  la  membrana  interna  de  las  venas  y  de  las  arterias  ,  de  mo. 
do  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  sepodria  gostener  esta  proposi- 
cion:  que  los  vasos  linfàticos  pertenecen  exdusivamente  à  todas  las  super- 
ficies libres. 

Todos  los  vasos  linfàticos  nacen  de  una  red  de  una  tenuidad  tal,  que 
la  superficie  inyectada  por  medio  del  mercurio,  se  convierte  en  una  la- 
mina plateada. 

Hace  cerca  de  veinte  y  cinco  anos  (en  1826)  que  habiendo  practicado 
una  puncion  easual,  y  rauy  superficialraente,  con  un  tube  de  inyeccion 
linfâtica  Ueno  de  mercurio,  la  membrana  pituitaria  de  un  becerro,  vi- 
mos  con  admiracion  esta  superficie  cubrirse  de  una  pelicula  plateada; 
repetimos  este  expérimente  un  gran  numéro  deveces,  y  averiguamos, 
1.°  que  esta  pelicula  no  era  una  extravasacion,  porque  el  mercurio  cor- 
ria  marcando  lineas  muy  determinadas,  formando  unas  redes  de  diver- 
sos  ôrdenes:  2.**  que  para  que  este  experimento  tuviera  éxito  era  necesa- 
rio  traspasar  la  membrana  muysuperficialmente,  sopena  de  que  el  mer- 
curio penetrase  en  las  redes  venosas  adyacentes:  y  5/  que  no  existia  nin- 
gunacomunicacion  entre  esta  red  venosa  y  la  massuperficial  que  sospe- 
ehàbamos  de  naturaleza  linfâtica,  porque  representaba  exactamente  la 
red  del  peritoneo  inyectado  al  nivel  del  higado.  Hemos  comprobado  la 
misma  disposicion  en  la  piel,  las  mucosas lingual,  bucal,  vaginal,  en  la 
conjuntiva,  y  finalmente  en  la  membrana  mucosa  interna  de  una  cerda 
que  acababa  de  parir,  ensené  la  red  linfâtica  de  la  pituitaria  en  muchas 
de  mis  lecciones,  y  al  emprender  masadelantemislrabajos  para  la  pri- 
mera ysegunda  edicion  de  estaobra,  puede  identificar  :  1."  la  existencia 
de  esta  red  en  todas  las  superficies  libres  ;  2.**  su  comunicacion  con 
los  vasos  linfàticos,  y  la  posibilidad  de  inyectar  estos  vasos  y  los  gàn- 
glios  por  una  ligera  picadura  de  la  superficie  membranosa  (1).  Séame 
permitido  decir  que  la  idea  de  la  inyeccion  de  los  vasos  linfàticos  por  sus 
redes  capilares  me  pertenece  enteraraente  (lo  que  no  quiere  decir  que 
otros  no  hayan  tenido  la  misma  idea)  y  que  he  sido  yo  el  que  la  ha  intro- 
ducido  en  la  Facultad  de  medicina  de  Paris;  y  que  posleriormente  â  mis 
investigaciones  es  cuando  he  podido  conocer  la  bella  obra  de  Mr.  Panizza, 
de  Pavia,  sobre  los  vasos  linfàticos  del  testiculo,  Ossm^vazioni  antro- 
pozootomi,  fisiologiche  1850,  y  la  ùltima  memoria  tan  importante  de 
Mr.  Fokman,  Memoria  sobre  los  vasoslinfdticos  de  la  piel,  de  las  mein- 
branas  mucosas,  serosas,  delt^ido  nervioso  y  de  los  mûsculos  ^1833). 

Origen  de  los  vasos  linfàticos  en  las  membranas  mucosas.  Este  origen  se 
efectùa  por  unas  redes  muy  finas  punzando  muy  superficialmente  una 
mucosa.  No  me  es  dado  abrigar  las  dudas  recientemente  suscitadas  por 

(1)  Estas  preparaciones  se  han  practicado  bajo  rai  direccion  con  un  raro  talento  y  un 
celo  superiores  â  todo  elogio,  por  Mr.  Bonamy,  mi  preparador  particular.  Por  el  mismo 
procedimiento  y  â  indicacion  mia,  en  un  concurso  abierto  en  1841,  para  la  plaza  de  gefe  de 
los  trabajos  anatômicos,  los  competidores  llegaron  â  inyectar  admirablemente  los  vasos  lin- 
fàticos de  la  cabeza  y  del  cuello.  (N.  del  A.) 


8i  ANGIOLOGIA. 

Ufjjoven  atiatômieo  lleuocle  celo  y  talenlo,  Mr.  Sappey,  sobre  la  existeri- 
cia  de  esta  red  en  las  inucosas  pituitaria  y  conjuntival. 

Mr.  Panizza  y  Fohman  han  probado  que  la  nietnbraiia  que  reviste 
el  glande  présenta  d(>s  (Srdenes  de  redes  linfaticas  ,  uno  superlicial  y  el 
ot!0  profundo.  Hase  visto  tambiea  en  lamucosa  intestinal  una  red  su- 
perlicial y  otra  sub-dérmica.  Mr.  Fohman  ha  presentado  en  muy  buenas 
laminas  la  red  linfàiica  mucosa  del  glande,  de  lavejiga,  conducto  de  la 
uretra ,  delà  Iraquea  ,'bronquios , esôfago ,  estômago ,  ilcon  y  colon.  Es- 
ta red  es  de  tal  modo  superlicial  que  pareee  que  el  mercurio  esta  al  des- 
cubierto,  no  comunicàndose  de  ninguîia  manera  con  las  arterias  y  las 
venas,  pero  si  coii  los  vasos  linfàtico.  Ha  sido  peri'ectamente  figurada 
por  Mascagni ,  que  ciertameute  debta  conocer  el  proce;limiento  de  in- 
yeccion  de  los  vasos  linfàticos  por  la  red  capilar,  porque  esiraposible 
obtener  los  resultados  à  que  ha  llegado  por  una  inyeccion  directa  de  los 
vasos  linfâticos  mismos  ;  ^por  que  no  habrâ  publicado  sus  procedimien- 
tos  este  nuevo  Ruisquio?  Segun  él ,  la  red  linfàtica  envuelve  todas  las 
vellosidades  intestinales  coino  en  una  vaina  ,  y  no  pareee  tener  emboca- 
dura  al  exterior. 

Oiigen  de  los  vasos  linfâticos  en  la  piel.  Las  aberturas  6  poros  ,  tan  fi- 
ciles  de  percibir  con  un  lente,  de  que  esta  acribillada  la  superficie  de  la 
piel,  y  por  los  cuales  se  ven  salir  las  gotitas  de  sudor,  ^estàn  â  un  mismo 
tiempo  afectos  à  la  traspiracion  y  à  la  absorcion?  6  ^bien  existen  unas 
aberturas  distintas  para  la  una  6  la  otra  de  estas  funciones?  6  nnalmen- 
te,  pestas  aberturas  son  extranasâ  los  vasos  absorventes?  Hé  aqui  Jo  que 
la  observacion  nos  demuestra. 

Si  se  punza  muy  superficialmente  la  piel,  de  modo  que  el  tubo  de  in- 
yeccion se  hunda  inmediataraente  debajo  de  la  epidermis ,  se  vé  correr 
el  mercurio  con  la  niayor  rapidez  por  unos  vasitos  que  constituyen  en 
seguida  una  tramtp-  aieolar  plateada ,  idéntica  à  la  que  hemos  descrito 
en  las  membranas  mucosas  ;  de  esta  trama  parten  unos  tronquitos  linfâ- 
ticos que  se  ?nastomosan  de  nuevo  bajo  la  cara  prqfunda  del  dermis;  de 
esta  liltima  red  parten  los  vasos  lintati.îos  que  envuelve  la  cubierta  celu- 
lo-grasos;(  sub-cutànea  ,  y  que  se  inyectan  hasta  los  gànglioscontiguos, 
y  aun  mas  alla  de  estos  gànglios.  Para  el  buen  éxito  de  este  experimen- 
to,  importa  que  la  piel  que  se  desee  inyeclar  se  sumerja  en  agua  tibia- 
Esta  inyeccion  tiene  mejor  éxito  en  e!  nifio  reeien  nacido  que  en  otra 
edad  de  la  vida.  Inyectando  la  red  llnfâtica  de  ia  planta  del  pie  de  un  ni- 
no  recieu-nacido  ,  se  puede  muy  taeilmente  inyectar  ci  mayor  numéro  de 
los  vasos  linfâticos  del  miembro  inferior;  y  cuando  las  circunstan- 
cias  tean  favorables ,  se  vé  el  mercurio  atravesar  sia  rasgar  los  gànglios 
linfâticx)s  de  la  ingle  y  de  la  pelvis ,  llenando  los  vasos  linfâticos  que  sa- 
len  de  estos  gànglios  y  llegan  hasta  el  conducto  torâcico  que  llena  com- 
pletamenle  ,  y  caer  en  las  venas  sub-clavias. 

Hemos  qucrido  sorprender  hasta  ciertopuatoen  los  vasos  linfâticos  de 
la  piel  el  mercurio  absorvido  à  conse^iueacia  de  las  fricciones  mercuria- 
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les  :  para  lo  cual  hemos  sometido  â  fricciones  de  este  género  dos  perros 
que  hiciraos  engrasar  con  ungûento  mercurial  por  manana  y  tarde, 
y  para  hacer  mas  compléta  la  absorcion  envolvimos  el  tronco  de  dichos 
animales  en  una  espe?ie  de  camisa  de  piel,  habiendo  sucumbido  al  cabo 
deocho  dias  con  una  gangrena  de  las  encias,  pero>n  ningunlado  encon- 
tre el  menor  vestigio  de  mercurio,  no  obstanîe  que  algunas  fricciones  se 
practicaron  en  el  momento  de  su  muerte. 

Lasredes  linfaticas  cutàneas  serian  especialniente  inyectablesen  las 
partes  maslejanas  del  centro  circulatorio.  Asi,  segunMr.  Sappey,  que 
se  ha  ocupado  conmucha  perseverancia  y  actividad  en  investigaciones 
sobre  estos  vasos,  la  linea  média  de  los  tegumentos  del  cràneo,  la  extre- 
midad  de  los  dedos  de  la  mano  y  del  pié,  el  glande,  elprepucio,  la  cara 
dorsal  de  la  nariz  y  el  pabellon  de  la  oreja..  son  verdaderos  sitios  de  elec- 
cion. 

Origen  de  los  vasos  liafdiicos  en  las  membranas  serosas  y  sinoviaks. 
Losmismos  resultados  se  han  obtenido  en  la  inyeccion  de  lasmembra- 
nas  seVosas  y  delas  sinoviales.  Acostûmbrase  picar  la  parte  delperitoneo 
que  reviSte  al  liigado,  para  dar  un  ejemplo  de  la  red  linfàtica  serosa 
puesto  que  en  este  ôrgano  la  membrana  serosa  se  encuentra  en  un  esta- 
do  de  tension  y  de  àdherencia  que  hace  masùicil  la  inyeccion;  pudiendo 
obtenerse  igual  resultado  en  la  pleura  costal  y  puhnonar,  en  la  tiinica 
vaginal,  en  la  aracnôides  pariétal,  y  dificil  y  parcialmente  en  la  arac- 
nôides  viscéral  que  no  se  halla  en  lasmismas  condiciones  de  tension  y  de 
resistencia,  etc. 

Las  sinoviales  seinyectancon  lamisma  facilidad,  ya  à  la  inmediacion 
de  los  cartilagos  dondese  encuentan  mas  tensas  que  en  los  demas  pun- 
tos,  ya  enlosligamentos  à  loscuales  se  adhieren. 

Origen  delas  vasos  linfdticos  de  la niemhrana  interna  de  las  venas  y  de 
lasarterias.  Todavia  no  hemos  podido  conseguir  sino  parcialmente  la 
red  linfàtica  delà  membrana  interna  de  las  venas  y  de  las  arterias;  pero 
h  analogia  entre  las  membranas  serosas  y  la  interria  de  estos  vasos  es  lai, 
que  no  dudamos  de  la  identidad  de.  los  resultados  bajo  el  concepto  de  la 
red  linfàtica.  Por  otra  parte,  hemos  encontrado  vasos  linlaticos  propios 
delà  aorta  inyectadosdesangreen  muchos  casos  de  alteracion  de  las  pa- 
red-^s  de  esta  arteria. 

Origen  de  /os  vasos  Unfatiœx  en  d  tejido  celular  libre.  Para  hacer  este 
origen  manifiesto,  he  inyectado  liquidos  coloreados,  taies  como  la  tinta 
(le  escribir  en  eltegido  celular  sub-cutàneo  é  inter-rnuscular  de  muchos 
animales,  y  he  eucoutrado  los  vasos  linf aticos  y  los  gànglios  correspon- 
dientes  coloreados  de  un  negro  de  azabache.  He  practicado  un  gran  nu- 
méro de  experimentos  para  provocar  la  absorcion  del  mercurio  inyec- 
tàndolo,  ya  en  el  tejido  eelular,  ya  en  una  cavidad  serosa  ;  pero  el  mer- 
Rurio  eu  estado  matàlico  6  en  el  de  ungûento  (en  el  que  el  meccurio  es- 
ta siempre  eu  estado  met'ilico,  pero  sumamente  dividido)  ha  obrado 
constaotemente  cx)moun  cuerpo  extrano  que  ha  determinado  mecànica- 
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mente  una  inflamacion  mas  ô  meuos  considérable,  y  jamàs  como  an 
cuerpo  susceptible  de  absorcion. 

He  encontrado  pus  en  los  vasas  linfaticos  superficiales  y  profundos, 
y  eu  los  gânglios  linfâticos  de  la  ingle,  à  concecueneiade  erisipelas  fleg- 
monosas  ô  flegmones  erisipelatosos  de  la  pierna;  y  aun  he  Uegado  àen- 
contrarle  mas  frecuentemente  en  los  vasos  linfâticos  del  utero  y  de  los 
ovarios;  pero  no  esta  demostrado  por  ningun  concepto  que  la  presencia 
de  este  pus  sea  el  resultado  de  la  absorcion,  siendo  infinitamentemas 
probable  que  sea  el  producto  de  la  inflamacion  de  estos  mismos  vasos 
linfâticos. 

Aunque  sea  iniposible  demostraranatômicamente  la  presencia  de  los 
vasos  linfâticos  en  el  tejido  celular  libre,  es  verosimil  que  este  tejido, 
eomo  por  otra  parte  las  membranas  serosas  con  las  cuales  el  tejido  celu- 
lartiene  tanta  analogia,  esté  formado  por  este  género  de  vasos.  Mascag- 
ni  deciaque  todos  los  tejidos  blancosse  hallaban  constituidos  por  vasos 
linfâticos  y  que  el  sistema  linfàtico  era  la  trama  del  cuerpo  de  los  ani- 
males. 

Résulta  delo  dicho,  que  los  vasos  linfâticos  de  las  superficies  libres 
nacen  siempre  mediante  unas  redes  excesivamente  desliadas  ;  Mr.  Foh- 
man  opina  que  todos  los  vasos  linfâticos  nacen  por  unos  plexos  sin  orifî- 
cio,  y  si  fuerade  este  modo,  la  absorcion  debia  efecturarse  por  una  es- 
pceie  de  porosidad  capilar. 

En  Guanto  â  las  redes  linfâticas  que  existirian  en  el  tejido  nervioso, 
el  muscular,  las  glândulas,  tejidos  fibroso,  carlilaginoso  y  huesoso, 
no  he  podido  descubrirlos. 

Ti'ayecto  de  los  vasos  linfâticos. 

De  laredque  constituye  el  origen  de  los  vasos  linfâticos  parten  lasrài- 
cillas  linfâticas  que  se  dividen  en  todos  los  ôrganos  en  dos  ôrdenes  dis- 
tintos:  los  vasos  'profundos  y  los  superficiales.  Los  primeros  se  pegan  en 
su  trayecto  a  los  profundos  del  ôrgano,  y  los  otros  siguen  à  las  venas- 
superficiales  en  la  parte  que  de  estos  se  hallanprovistas.  Eu  estos  ôr- 
ganos,  provistos  de  membranas  serosas,  las  raicillas  de  los  vasos  lin- 
fâticos superficiales  parecen  continuas  en  el  espesor  de  estas  membra- 
nas, de  las  cuales  se  desprenden  para  haceràe  subyacentes  cuando  han 
adquirido  cierto  calibre.  Estos  vasos  linfâticos  marchan  paralelaraente, 
comunicândose  entre  si  con  bastante  frecuencia  por  unas  bifurcaciones 
cuyas  ramas  se  reunen  en  ângulo  agudo  con  los  vasos  contiguos,  pero 
^lO  convergen  los  unos  hâcia  los  otros,  ni  se  reunen  sucesivamcnte,  â  la 
manei'a  de  las  vouas,  en  ramas  de  meiiov  en  inenor  numéro  y  de  mas  en 
mas  volûracn;  pero  no  es  progresivo  su  aumento  de  calibre,  y  aun  pu- 
diera  asegurarse  que  recorren  su  trayecto  sin  increraento  ni  disminu- 
cion  notable  de  su  cabbre.  Noesextrano  ver  un. vaso  linfàtico  dividirse 
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en  dos  rarnos  qae  mirjhan  independienies  el  imo  del  otroysiguecada 
uno  en  pai'ticular  a  su  destino  (1), 

Su  direecion  es  muy  ligeramente  flexuosa,  pero  siempre  vertical. 

Anaitômosis .  No  existeu  en  los  vasos  linfatîcos  anastômosis  tan  nu- 
merosas  y  tan  importantes  conio  las  que  desempenan  tan  gran  papel  en 
la  historia  de  las  arterias  y  de  las  venas  :  solo  encontramos  aqui  un 
modo  de  anastômosis ,  que  se  veritica  de  la  manera  siguiente  :  un 
vaso  linfàtico  alcabo  de  cierto  trayecto,  se  bifurea  en  dos  ramas  igua- 
les  que  se  separan  en  àngulo  muy  agudo:  cada  una  de  estas  ramas  de 
bifurcacion  se  anastomosa  con  un  vaso  linfàtico  de  la  inmediacion,  el 
cual  se  comunica ,  ya  por  bifurcacion,  ya  directamente,  con  tal  ô  cual 
de  los  vasos  linfàticos  que  marchan  à  su  lado.  Por  medio  de  esta  dispo- 
sicion  se  explica  como  por  la  inyeccion  de  un  solo  vaso  linfàtico  se  Ue- 
na  cisrto  grupo  de  estos  vasos.  Suele  verse  un  vaso  linfàtico  dividirse 
en  dos  ramas  que  se  unen  entre  si  despues  de  cierto  trayecto. 

Los  vasos  linfàticos  encuentran  en  su  trayecto  unos  ctberpecitos  gan- 
gliformes,  gldndidas  conglobadas  de  los  antiguos,  Uamadas  hoy  gànglios 
linfàticos  segan  la  analogia  que  Sœmmering  estableciô  entre  estos  creci- 
mientos  y  los  gànglios  iierviosos:  estos  gànglios  son  unas  especies  de 
confluencias  donde  converge  cierto  numéro  de  vasos,  y  donde  se 
pierden  en  cierto  modo,  para  reconstituirse  en  seguida.  Llàmanse  vasos 
linfdticosaferentcf,  los  que  se  aproximan  à  un  gànglio,  y  linfàticos  eferen- 
tes  los  que  emanan  de  estos. 

Todos  los  vasos'  linfàticos ,  atraviesan  pi'ecisamente  uno  é  muchos 
gànglios  (2)?  Ma'scagni  ha  sostenido  con  ventaja  esta  opinion  contra 
Hewson  y  otros,  que  decian  haber  encontrado  vasos  linfàticos  que  se 
dirigian  en  derechura  al  conducto  toràeico.  Afirma  tambien  haber  visto 
siempre  vasos  linfàticos  atravesar  uno  6  muchos  gànglios.  En  cuanto  à 
la  prueba  sacada  de  la  falta  de  hidropesia  en  los  infartos  de  los  gànglios 
linfàticos,  Mascagni  lo  explica  por  las  frecuentes  anastômosis  de  los  va- 
sos linfàticos  entre  si,  anastômosis  de  que  résulta  que  estos  vasos  se  co- 
muni  an  con  muchas  séries  de  gànglios,  los  cuales  se  hallan  situados  à 
muy  grandes  distancias. 

En  el  espesor  de  los  gànglios  es  donde  lienen  lugar  las  anastômosis 
mas  multiplicadas  de  los  vasos  linfàticos:  asi,  inyeetando  los  vasos  afe- 
rentes  cfe  ui)  gànglio  se  ve  el  mercurio  salir  por  ios  vasos  eferentes  del 

(1)  Auîlque  los  vasos  linfàticos  dcscriben  generaimente  un  trayecto  vertical,  no  por  eso 
dcjan  (le  pioyectar  inflexiones  muy  pronunciadas;  pues  he  visto  u&vaso  del  miembro  supe- 
rior  que  naeia  de  otro  târabien  linfàtico,  dirigirse  de  abajo  arriba  al  principio,  despues  de 
ariiba  abajQ,  y  tinalraente  de  abajo  arriba,  describiendo  nua  S  itàîica  muy  notable. 

\  (N.  dei  A.) 

(2)  He  opservado  frecuentemente  los  vasos  linfàticos  tenninarse  bruscamente  en  forma 
de  S3C0  à  lo 'largo  de  un  miembro.  Es  normal  esta  disposicion?  mas  probable  es  que  sea  de- 
bida  à  una  enfermedad  anteriordcl  miembro,  6  tal  vez  à  una  inHamacion  adbesiva  del  mismo 
vaso  linfàtico.  En  todos  los  casos  que  he  podido  estudiar,  el  vaso  dcschbia  «na  curva  y  s& 
hacia  flexuosa  en  el  momento  de  su  lEterrupcion.  (N.  del  A.) 
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mismo  ;  siicedietido  irtx-ueiUemeiite  que  al  inyectar  uu  gàriglio  lin- 
fàtico  pasa el mercuiio  no  solametite  à ios vasos  eferentes,  siiio  que  tam- 
bien  à  los  aferentes  que  se  dirigen  al  mismo  gânglio.  No  es  menos  extra-  1 
no  ver  ocupar  el  mercurio,  ya  a  los  vasos  aferentes,  ya  â  los  eferentes 
que  se  dirigea  a  los  gànglios  inmediatos  ;  de  suerte  que  basta  inyectar 
un  vaso  liiifatico  para  que  se  lieue  un  numéro  mayor  ô  meaor  de  vasos 
y  de  gànglios  de  los  mas  prôxiraos  (1) . 
Inyecciou  direct;!.  El  mejor  modo  de  inyectar  los  gànglios  linfaticos,  es  indu(kblemenle 
el  que  se  practica  por  los  aferentes  ,  y  sin  embargo  tambien  se  les  pue- 
de  inyectar  punzdndole  directamente  con  el  tubodeinyeccion  linfâtico. 
Pero  este  liltimo  método  nos  espondria  a  penetrar  con  los  vasos  sangui- 
neos  tan  abundantes  al  lado  de  los  gànglios  linfaticos,  lo  que  por  otra 
parte  se  percibe  inmediatamente,  porque  se  ve  coner  el  mercurio  direc- 
ta  y  exclusivamente  por  los  vasos  linfaticos  en  las  inyecciones  afortuna. 
das,  6  bien  pasar  à  la  vez  à  los  vasos  linfaticos  y  à  las  venas,  y  por  ùlti- 
mo,  à  estassolaniente. 

Gapacidad  de  !os  vasos  Unfdticos.  Estos  vasos,  ordinariameiite  tan  té- 
nues que  se  escapan  al  ojo  de  un  observador  experimentado,  son  nota- 
bles por  el  desarrollo  que  pueden  adquirir;  en  una  pieza  que  me  fué 
presentada  por  Mr.  Amusât,  hevisto  vasos  linfîiticos  de  la  ingle  tan 
gruesos  como  ei  pulgar;Y  en  algunas  mujeres  rauertas  li  consecuencia  de 
peiitonitis  puerpéral,  he  encontrado:  1."  los  vasos  linfaticos  queserpean 
debaju  del  peritôneo  iiel  l'ifero  _\  en  ei  espesor  de  las  capas  superficiales 
de  este  ôrgano;  2."  los  vasos  linfaticos  ovaricos,  )  ô.°  los  que  ocupan  et 
espesor  de  los  liganientos  anchos  del  volûmen  de  una  pluma  de  ganso,  y 
auîi  mas  considérables,  con  dilataciones  y  estreclieces  alternativas,  de 
'  suerte  que  a  primera  vista  hubieia  porlitlo  creerse  que  cada  una  de  estas 
ampoUas  purulentascoaslituia  un  acceso.  Hase  procuradoestableee)'  una 
proporcion  entre  la  capacidad  total  del  sistema  linfritico  \  la  del  venoso 
y  arlerial  ;  pero  t^do  cuanto  se  ha  dicho  sobre  el  parîicular  oareçt;  de  un 
liecho  positivo  sobie  que  fun.darse.  Aparté  de  esto,  debo  liacer  observar 
que  probablemeatc  solo  «'onocemos  una  parte  de  los  vas(»s  lijifùticos. 

Tcrnrimu'.ion  de  los  rawsJivfdtkos. 

Seguii  iasidcts  generalmente  admitidas,  todos  los  vasos  linfaticos  van 
a  parar  Cil  deiiiiiîiva  à  dos  troncos:  el  covducto  tordcieoy  h  gran  venu 
Hnfdiica  drrcchu,  recibi  efidoesta  la  linfa  del  miembro  superior  derecho, 
la  mitiid  ilel  mismo  lado  île  lacabeza.delcuello  y  del  t(3rax,  y  desaguan- 
iloen  el  conducto  toràcico  ios  linfaticos  de  las  demas  partes  del  cuerpo.  A 
esto»  dos  troncos  vienen  sucesivaraente  los  vasos  linfaticos  â  la  manera 
de  las  barbas  de  una  pluma  sobre  su  tallo  comun:  ambo.<  troncos  se  abren 
a  .su  vez,  eJ  toràcicoen  la  vena  sub-davia  izquicrda,  en  el  aiigulo  de 

(iy  Mucbiis  son  l;is  vsriedartc:;.  saijre.  es  le  particnlyc,  lo  q«e  aaso  eousisfe  mcno.'.  en  (as 
T-dr>e<ii<iei>  isuutomicas  que  eu  uni  estado  ia<ifbido  de  lo«  gànglios  linfôtiroji.  liegia  gênerai: 
ro(t«  ^n$;]io]jn(llur»does  inipropio  para  la  injercioB.  (N.  dei  A.) 
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union  de  esta  veiui  cou  la  yugular  interna,  y  la  gran  vena  linfàtica  en  la 
sub-clavia  derecha;  de  todo  lo  cual  se  deduce  que  el  sisteina  linfatico 
-puede  considerarse  como  un  apéndicedel  venoso. 

Pero  el  conducto  toracico  y  la  gran  veaa  toràcica  derecha,  son  à  pesar 
de  su  corîo  calibre,  las  ûnicas  îerminaciones  del  sistema  linfàlico?  Esta 
cuestion  se  halla  ligada  a  esta  otra  :  los  vasos  liniaticos,  sou  los  agentes 
exclusivosde  laabsorcion  ô  dividen  estas  funciones  conlasvenas? 

Mascagniparecia  haber  establecido  sobre  sôlidos  fundamentos  la  teo- 
ria  de  la  absoreiou  por  los  vasos  linfàticos  cou  exclusion  de  las  venas; 
cuando  MM.  Magendie  (1)  y  Delille,  en  Francia  ;  Tiedemann  y  Gmelin, 
en  Alemania;  y  FlaTulrin  y  Emment,  en  Inglaterra,  apoyados  en  experi. 
mentos  ingeniosos,  hau  rehabilitado  las  venas  en  sus  funciones  absorven- 
tes,  y  provocado  nuevas  investigaciones  de  parte  de  los  anatômicos. 

Mr.  Fohman  ,  en  1820  y  1821 ,  Mr.  Lauth  ,  en  1824  y  Mr.  Lippi,  en 
1823,  ban  respondido  d  este  Uamamientoy  revindicado  exclusivamen- 
telos  fenômenos  de  la  absorcion  âfavor  de  los  vasos  linfàticos ,  apoyàn- 
dose  en  razonaniientos  y  en  hechos. 

MM.  Fohman  y  Lauth  admiten,  aparté  el  modo  de  terrninacijn  ge- 
neralmente  indicado ,  estos  otros  dos  :  1 .",  una  terminacion  directa  de 
las  raicillas  linfâticas  en  las  venosas  :  esta  (erminacion  teudria  lugar  en 
el  mismo  espesor  de  los  ôrgauos;  y'  2.^  una  comunicacion  de  los  vasos 
linfàticos  cou  las  venas  en  el  espesor  de  los  ganglios. 

Semejaute  piniou,  que  pareee  conciliar  todos  los  hechos,  à  saber  :  1." 
el  pequeno  calibre  del  conducto  toracico  y  de  la  gran  vena  linfàtica 
comparativameute  à  la  masa  de  los  vasos  linfàticos,  y  sobre  todo  à  la  ex- 
tension del  fenômeno  de  la  absorcion;  2."  la  unidad  de  ôrganos  en 
armonia  con  la  unidad  de  funciones  ;  semejante  opinion,  repito ,  exami- 
nada  à  priori ,  pareee  reunir  à  su  favor  un  gran  numéro  de  probabi- 
lidades. 

Pero  para  admitir  un  hecho  anatômico ,  es  necesario  demoslrarle  ana- 
tômicamente.  Asi  pues,  l.°ningun  hecho  prueba  la  comunicacion  de 
las  raicillas  linfâticas  con  las  venosas.  Mr.  Fohman  estriba  en  inducciO' 
nés  mas  6  menosingeniosas,  pero  de  ningun  modo  en  hechos  directes, 
en  datos  anatômicos  :  por  consiguiente  forzoso  me  es  encerrarme  en 
una  prudente  duda  sobre  el  particular  ,  y  clasificar  estas  comunicacio- 
nes  entre  los  vasos  6  venas  serosas  de  Haller. 

2."  La  comunicacion  de  los  vasos  linfàticos  con  las  venas  en  el  espe- 
sor de  los  gànglios  fué  va  entrevista  por  muchos  anatômicos  ;  y  aun  Mec- 
kel  habia  visto  pasarà  las  venas  abdominales  el  mercurio  inyectado  en 
los  vasos  linfàticos  lumbares:  pero  este  hecbo  se  atribuyôà  una  rotura 

(1)  Esta  probado,  dire  ^Jr.  iMaij'tnidie,  que  ios  vasos  lâoteos  absorven  el  quilo;  que  las 
veuas  intestinales  absocven  lasdcmas  susîancias;  que  estas  luismas  venas  son  los  ôrganos 
absorvcntcs  en  las  demas  partes  del  ciierpo  ;  pero  no  se  ha  demostrado  que  los  vasos  linfà- 
ticos aBaorvan.  Por  otra  parte,  algunos  aufores  afirman  que  los  venas  no  aisofvsn  sino 
cuar.do  el  sistcTna  liafàtko  esta  onferme.  (N.  del  A.) 


Hechos  y 
razones  iiivo- 
eadosen  apo» 
yodelacomu- 
nicaciondeios 
linfâticos  con 
las  venas. 


Hechos  en 
contra  de  esta 
comiinicacioii. 


Tercer  mo- 
do de  comuni- 
cacion. 


Memoria  de 
Mr.  Lippi,  y 
probabilidadcs 
â  »u  favor. 


90  ANGIOLOGIA. 

efectuada  en  el  espes  r  de  los  gàrigîios  (Hewson  ,  Cruikshank).  Tam- 
bien  atribuia  Mascagni  à  uria  rotui  a  esta  misma  comunicacion  que  habia 
observaJo  miichas  veces. 

Mr.  Fohman  objeta  que  esta  comunicacion  se  efectua  bajo  el  influjo  de 
presiones  po30  notables  para  que  pueda  achacarse  â  uaa  rotura  ;  que  las 
extra vasacioues  son  faciles  de  reconoeer ,  y  que  entonces  se  infiltra  el 
mercurio  por  el  tejido  celular  mucho  mas  pronto  que  por  las  venas.  Y 
porqué,  en  la  hipôtesis  de  una  rotura ,  jamâs  pasa  el  mercurio  de  los 
linfâticos  â  las  arterias?  En  apoyo  de  su  opinion  cita  este  autor  un 
gran  numéro  de  hechos  que  establecen  que  la  inyeccion  depositada  en 
los  gânglios  linfâticos  sale  tan  pronto  por  los  vasos  linfâticos  solamente, 
como  por  las  venas,  é  â  la  vez  por  los  unos  y  las  otras.  Dice  que  vacio 
las  venasquesalian  deun  gàngliomesentérico  de  un  caballo  sacrifica- 
do  durante  la  digestion ,  y  que  habiendo  dejado  los  intestinos  en  el  abdo- 
men halle  extrias  de  quilo  en  las  venas.  En  fin,  ha  visto  en  las  aves  los 
vasos  linfâticos  rénales  que  en  estos  animales  reemplazan  â  los  gânglios 
abrirse  directamente  en  las  venas  rénales  y  sacras.  M.  Lauth  hâ  repeti- 
do  \oi  mismos  experimentos  y  obtenido  iguales  resultado.  Por  inipo- 
n ente  que  sea  la  autoridad  de  los  autores  que  acabo  de  citar,  debo 
confesar  que  estoy  muy  lejos  de  convencerme ,  y  que  los  hechos  que  ale- 
gan  de  ningun  modo  me  parecen  concluyentes  ;  pues  he  practicado  un 
gran  numéro  de  inyecciones  linfâticas  ,  y  en  la  inmensa  mayoria  de  los 
casos ,  el  mercurio  ha  pasado  de  los  vasos  linfâticos  aferentes  â  los  efe- 
rentes  y  jamas  â  las  venas.  En  ciertos  casos  ha  pasado  de  los  gânglios  â 
las  venas  ;  pero  entonces  habian  experimentado  los  gânglios  unaaltera- 
cion  en  sutextura,  y  mas  partie ularmente  el  reblandecimientorojo,  tan 
eminentemente  favorable  â  su  rotura . 

Por  consiguiente  no  esta  demostrado  que  los  vasos  linfâticos  se  comu- 
niquen  cou  las  venas  en  el  espesor  de  los  gânglios. 

Lippi ,  de  Florencia,  desechando  las  comunicaciones  de  los  linfâticos 
con  las  venas  en  el  espesor  de  los  gânglios ,  establece  que  independien- 
temente  de  la  comunicacion  generalmente  admitida  entre  los  vasos  lin- 
fâticos yel  sistema  venoso  por  el  conducto  toràcico  y  la  gran  vena  lin- 
fâtica  izquierda ,  hay  una  multitud  de  comunicaciones  directas  entre 
los  vasos  linfâticos  y  la  vena  porta,  pudenda  interna,  rénales ,  cava  as- 
cendente  y  âzigos. 

Muchos  anatômicos  habian  encontradoya  hace  ti-  mpo  vasos  linfâticos 
que  desaguaban  directamente  en  el  sistema  venoso,  taies  eran  Walœus, 
Wepfer,  Abraham  Kaw,  Hebenstreit,  Meckel  el  vlejo,  Galdaniy  Vro- 
lyk  ;  pero  estos  hechos  aislados  se  habian  considerado  por  Haller ,  Mas- 
cagni y  Sœmmering,  como  anomalias  6  como  el  producto  de  desgar- 
raduras. 

La  memoria.de  Mr.  Lippi  provo3ô  por  todas  partes  uuevasinvesliga- 
ciones,  viéndome  tanto  mas  conducido  â  abundar  en  el  sentido  de"  este 
observador,  cuanto  que  en  1825  vi  de  la  manera  mas  évidente  un  grue- 
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so  troîiîolintatico  abo:.arse  directa-mente  con  la  vena  iliaca  externa^pa- 
rociéndome  racionaî  admitir  que  las  oomanicaciones  eatre  el  sistema 
liiîfésico  y  el  venoso  no  debian  cefiirse  â  la  vena  yugular  iaîerna  y  sub- 
elavia;  que  las  comuiiicaciones  admitidas  por  MM.  Fohman  y  Lauïh 
HO  estabaii  deinostradas  ;  que  la  ligadura  del  conducto  tordcico  no  hace 
inorir  a  todos  los  animales  en  quienes  se  practica ,  aiin  cuando  este 
conducto  no  es Èé  bifurcado;  y  que  finaimente,  se  ba  encontrado  este 
conducto  obliterado  sin  graves  accidentes  en  muchos  individuos.  ^Gômo 
admitir  adernas  que  el  conducto  toracico  y  la  gran  vena  linfâtica  dere- 
cha  correspondan  à  la  totalidad  de  los  vasos  linfàticos?  Por  liltimo,  po 
répugna  admitir  que  dos  ôrdenes  de  vasos  estén  encargados  de  la  misma 
funcion,  puesto  que  si  las  venas  absorven,  résulta  el  sistema  linfâtico 
como  accesorio  en  la  economia? 

No  obstante ,  debo  à  la  verdad  decir  que  las  investigaciones  mas  mi- 
nuciosas  y  repetidas  que  he  podido  hacer  sobre  este  asunto  no  me  han 
oonducido  â  ningun  resuUado  confirmaîivo  de  los  trabajos  de  M.  Lippi; 
y  que,  repasandosus  laminas,  busqué  comunicaciones  en  todos  lospun- 
tos  que  é!  ha  indicado ,  y  no  encontre  ninguna.  Estoy  pues  obligado  a 
concluir  con  MM.  Rossi,  Fohman  y  otros,que  los  vasos  que  M.  Lip- 
pi ha  admitido  como  linfàticos  abriéndose  en  diferentes  puntos  del 
sistema  veaoso ,  no  sou  probablemente  otra  cosa  que  venas. 

Extracinra  ée  los  vasos  liisfâ&icos. 

i>os  membrauas  entran  en  la  extructura  de  los  vasos  linfàticos  como 
en  la  de  las  venas.  Demûestrase  muy  bien  esta  extructura  en  el  conduc- 
to toracico  del  hombre ,  y  mejor  aun  en  el  del  caballo  ;  tambien  se  pue- 
de  probar  la  existencia  de  dos  membranas  por  el  experimento  <ie 
Gruikshank,  que  consiste  en  voiver  el  conducto  toracico  é  introducir 
mn  fuerza  un  tubo  ;  la  membrana  interna  se  hace  superlicial  y  siendo 
menos  extensible  que  Ja  externa ,  se  rasga  inmediatamente. 

La  tûnica  externa  es  considerada  como  fibrosa  por  unos ,  y  como 
musculosa  por  otros.  Shelder  dijo  haber  visto  manifiestamente  enel  con- 
ducto toracico  del  caballo  unas  fibras  musculares  dispuestas  circular- 
mente  ;  pero  me  ha  paresido  que  esta  membrana  debia  pertenecer  al  te- 
gido  dartoideo  como  la  membrona  externa  de  las  venas.  Es  interesante 
notar  que  la  superficie  externa  de  los  vasos  linfàticos  suele  encontrarse 
cubietia  de  una  capa  delgada  de  tejido  adiposo  que  ha  engaiiado  à  mu- 
ciios  anatomicos. 

hatûnica  interna  de  los  vasos  linfàticos  parece  de  naîurrleza  serosa 
ix>mo  la  del.is  veuas.  Unos  vasos  arleriales  y  venosos  se  distribuyen  en 
las  paredes  de  los  liufaticos ,  en  las  cuales  no  se  han  encontrado  nervios. 
Una  porcion  de  vasos  linfàticos  de  suma  tenuidad ,  y  anàlogos  à  los  va- 
sa-va&G-rum  de  las  arterias  y  de  las  venas ,  nacen  probablemente  de  las 
paredes  deestosvasos.Mascagni  crée  que  la  membrana  interna  de  di- 
€hos  valses  en  teramente  linfâtica. 
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A  pesai*  de  la  excesiva  ienuidad  de  sus  paredes,  los  vasos  linfâticosson 
bastante  resistentes .  aunque  menos  siii  embargo  de  loque  se  dice  geae- 
ralmente,  porque  se  rasgan  con  frecuencia  bajo  la  piesion  de  una  co- 
lumna  bastante  débil  de  mercurio.  Su  resistencia  no  nos  ha  parecido  su- 
perior  à  las  de  las  venas  :  loque  si  son  es  mucho  mas  extensibles.  Guan- 
doelconducto  torâcico  ù  otro  vaso  linfàtico,  dilatado  por  un  liquido ,  es 
herido,  se  rehace  inmediatameate  en  si  mismo,  y  retiene  el  liquido  que  se 
escapa  algunas  veces  de  golpe.  Hase  admitido  en  este  hecho  la  contrac- 
tilidad  muscular  ;  su  elasticidad  por  una  parte ,  y  por  otrae  movimiea- 
to  vermicular  que  les  imprime  .>u  tiinica  dartôide  puede  explicar  los 
fenômenos  de  contraccion  que  presentan  los  vasos. 

Los  linfàticos  estân  prorislos  de  vâlvulas  mucho  mas  multiplicadas 
que  las  de  las  \enas.  Estas  vâlvulas  parabôlicas,  dispuestas  à  pares, 
ofrecen  un  borde  adhérente  al  lado  de  lasextremidades,  y  otro  libreal 
del  corazon:  estàn  geueraimente  rauy  prôximâs,  como  lo  indica  la  foï"- 
ma  nudosa  de  estos  vasos ,  y  presentan  algunas  veces  una  disposion  cir- 
cular  6  anular  que  ha  hecho  se  les  ox)nsidere  por  algunos  anatômicos 
como  verdaderos  esfinteres. 

.  Generalmente  estas  vâlvulas  son  bastante  fuertes  para  oponerse  al 
curso  retrôgrado  de  la  linfa,  y  por  consiguiente  â  las  inye&ciones.  Sin 
embargo,  Hunter  ha  insuflado  todos  los  vasos  lâcteos  por  el  c^nducto  to- 
râcico: Haller  hallenado  todos  los  vasos  linfàticos  del  pulmoii  por  la 
parte  superior  de  este  mismo  conducto ,  y  Marchettis  dice  haber  inyec- 
tado  la  totalidadde  los  linfàticos  por  el  receptâculo  de  Peequet.  No  séria 
de  pocointerés  hacer  algunos  ensayosde  ingestion  letrôgada  con  el  ob- 
jeto  de  triunfar  de  la  resistencia  de  las  vâlvulas ,  no  por  la  fuerza  sino 
por  la  dilatacion  graduai  de  los  vasos  linfàticos. 

Las  vâlvulas  son  demasiado  abundantes  en  los  vasos  linfàticos  ;  pei"o 
nos  ha  parecido  faltar  en  el  conducto  torâcico.  Por  lo  demâs  las  vâlvu- 
las linfâticas ,  como  las  venosas,  parecen  formadas  por  un  repliegue  de 
la  raembrana  interna. 


UE    LOS    GANGMOS    LINFATICOS. 

Sylvio  ha  sido  el  primero  que  ha  dado  â  estos  gânglios  el  nombre 
de  gldndidas  conglobadas ,  (irganos  gland  ulosos  propiamente  dichos  que 
él  Uama  glànda'as  wnglomeradas.  Gliaussier  hadesignado  estos  cuerpe- 
citos  6  hinchazoues  con  el  nombre  de  gânglios  lin[dtico$,  segun  Sœm- 
mering,  que  habia  st3nalado  la  analogia  que  existe  entre  los  gânglios 
nerviosos  y  los  linfàticos. 

Situados  eu  el  îrayecto  de  los  vasos  linfàticos,,  en  atencion  â  los  cua- 
les  debernos  considerarîos  como  uiias  especies  de  cenîros,  en  los  que 
desagua  cierto  numéro  de  vasos  dichos  aferentes,  y  de  los  cuales  parte 
un  numéro  casi  igual  de  vasos  eferentes ,  los  gânglios  de  los  miembra» 
ocupan  sobre  toio  la  pirte  superior  de  estos  raiembros  en  el  sentido  de 
la  flexion  (pUegue  delà  ingle,  >  hueco  de  laaxila)  :  los  gânglios  del  î6- 
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rax,  del  abdomen ,  de  la  cabeza  y  dei  caello  estin  echados  à  lo  largo  de 
la  cokimna  vertébral  y  de  los  gruesos  vasos,  oiîupando  el  espesor  del  me- 
senterio ,  de  los  mediastinos,  y  la  raiz  de  los  pulmones,  etc. 

Su  voliimen  varia  desde  el  de  un  grano  de  mijo  hasta  el  de  una 
avellana  gorda.  Los  mas  pequenos  ocupanel  epiplon;  y  los  mas  grue- 
sos, la  raiz  de  los  pulmones,  desarrollândolos  prodigiosamente  las 
enfermedades.  Su  color ,  generalmente  de  un  pardo  rojizo ,  es  negro  en 
la  raiz  de  los  pulmones ,  su  forma  es  irregularmente  esferoidal ,  y 
su  testura  celulosa  ha  sido  perfectamente  establecida  por  Malpigio. 
Si  se  examina  coii  un  lente  un  gànglio  linfàtico ,  dilatado  por  un 
liquidoj  se  vé  qne  esta  constituido  por  una  multitud  de  celdas  que  la 
invention  de  los  ga!)glios  por  el  mercurio  las  pone  de  ordinario  en  ple- 
na  claridad ,  al  mismo  tiempo  que  demuesira  comunicacion  fàcil  de 
las  celdas  entre  si.  Sin  embargo,  es  dudoso  que  todas  estas  se  comu- 
niquen  las  unas  coulas  otras.  Las  investigaciones  a  que  me  lie  entrega- 
do  sobre  el  particular  tienden  à  demostrar  que  cada  vaso  linfàti- 
co tiene  eu  el  gànglio  su  departamento  bien  distinto.  Las  enfermeda- 
des de  los  gànglios  linfàticos  apoyan  este  punto  de  aaatomia  normal, 
deraostraudo  que  una  sola  parte  del  gànglio  puede  ser  afectada,  que- 
dando  perfectamente  intacto  el  resto. 

Muchos  vasos  linfàticos  se  dirigen  al  mismo  gànglio ,  partiendo  de  él 
otros.  Ahora  bien ,  en  el  momento  que  alcaaza  la  circunferencia  del 
gâagîio ,  cada  vaso  linfàtico  se  divide  6  se  esparce  en  un  numéro  consi- 
dérable de  ramos  que  arrastran  convergiendo  à  la  superficie  de  este 
gànglio,  y  en  el  espesor  dei  cual  penetran  en  seguida.  El  vaso  linfàtico 
efereate  comienzaabsolutamente  de  la  misma  maaera  que  acaba  el  lin- 
fàtico aferente,.  es  decir,  que  résulta  de  la  réunion  de  muchas  raicillas 
convergentes  que  salen  dei  gànglio. 

Los  vasos  linfàticos  de  los  grandes  animales  pareceiï  propios  para 
quitar  to:la  incertidumbre  relativamente  à  la  testura  de  los  gànglios. 
Abernethy ,  habiendo  inyectado  las  arterias  y  las  venas  mesentéricas  de 
una  ballena  ,  viô  la  raateria  de  la  inyeccion  derramarse  en  unas  boisas 
del  taraano  de  una  naranja  ;  inyectô  côn  mercurio  los  vasos  làcteos ,  y 
yiô  derramarse  el  liquide  en  las  mismas  cavidades  ;  de  lo  que  concluyô 
que  las  arterias ,  las  venas  y  los  làcteos  tenian  orificios  en  las  mismas 
cavidades.  Este  hecho  viene  en  apoyo  de  los  citadosporMM.  Fohman  y 
Lauth,  relativamente  à  las  comunicaciones  de  los  vasos  linfàticos  con 
las  venas  en  el  espesor  de  los  gànglios.  Las  mismas  objeciones  le  son 
aplicables. 

Por  lo  demas ,  los  gànglios  linfàticos  se  hallanenvueltos  en  una  mem- 
braiafibiosa;  en  esta  buscamos  en  vano  la  tûnica  carnosa  admitida 
por  Malpigio ,  y  que  suponia  enviar  unas  prolongaciones  al  espesor  de 
los  gànglios. 

Los  gànglios  linfàticos  reciben  unos  vasos  arteriales  muy  considéra- 
bles ,  atendido  su  voliimen,  y  suministran  unos  vasos venosos  mas  con- 
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siderables  todavia;  un  tejido  propio,  y  de  naturaleza  desconocida, 
entra  en  su  composicion. 

Estos  gânglios  pueden  ser  considerados  como  formados  por  un  en- 
trelazamiento  inestricable  de  vasos  linfâticos,  y  su  testura  tieneaî- 
guiia  analogia  eon  la  del  cuerpo  cavernoso  del  pêne  y  del  bazo.  Este 
opinion  sehalla  confirmada  por  la  anatomia  comparada  de  las  aves ,  en 
las  cuales  los  gânglios  linfâticos  propiamente  dichos  no  existen  sino  en 
el  cuello ,  y  se  hallau  reemplazados  por  plexos  en  otros  puntos. 

Prcparacion  de  los  vasos  linfâCicos. 

Ya  hemos  dicho  que  para  inyectar  la  red  linfâtica  era  précise  pun- 
zar  muy  ligeramente  las  superficies  libres  cutâneas,  y  serosas  6  mu- 
cosas.  Cuando  la  inyeccion  se  practica  bien,  el  mercurio  pasade  esta  red 
à  los  vasos  que  de  ellaemanan,  y  llega  hasta  los  gânglios  linfâticos, 
penetrando  tambien  en  muchas  séries  de  gânglios ,  y  hasta  el  conducto 
torâcico. 
Tubos  capiiaies.  La  multiplicidad  y  la  disposicion  de  las  vâhulas  no  permiten  inyec- 
tar los  vasos  linfâticos  desde  el  centro  hâciala  periferia  ;  en  vano  he  in- 
tentado  un  gran  numéro  de  veces  esta  inyeccion ,  introduciendo  el  tubo 
en  el  conducto  torâcico ,  y  sin  embargo  pareee  que  las  vâlvulas  acaban 
algunas  veces  por  céder  â  una  presion  un  poco  fuerte ,  pues  que  Haase  y 
Lauth  han  Uegado  â  demostrar  la  red  linfâtica  de  la  piel  impulsandola 
materia  de  inyeccion  desde  el  conducto  torâcico  hacialas  extremidades, 
La  tenuidad  de  los  vasos  linfâticos  nosobliga  â  servirnos  de  un  tubo 
capilar  para  estas  inyecciones.  El  mercurio,  àpesar  del  inconveniente  de 
su  liquidez, y  su  falta  de  concrecibilidad ,  es  la  materia  de  inyeccion 
mas  â  proposito  ;  el  peso  de  una  colunma  de  mercurio  de  quince  â  diez  y 
ochopulgadas  de  altura  es  una  potencia  bastante  considérable  para  esta 
inyeccion.  La  geringa  de  Anel  conviene  para  el  conducto  torâcico  :  se 
puede  inyectar  esto  conducto  con  una  solucion  de  itiocola  6  bien  con 
lèche,  que  se  harâ  coaeretar  por  el  alcochol.  El  mejor  tubo  de  inyec- 
cion linfâtica  es  un  cilindrode  vidrio  en  cuya  parte  inferior  se  adapta  un 
tubo  de  gomaelâstica  flexible  terminado  por  un  ajustador  de  métal,  ar- 
mado  deunallave,  y  que  sostiesie  un  tubo  capilar  de  vidrio,  preferible 
con  mucho  â  los  tubos  capilares  metalicos  de  acero  6  platina  que  tanto 
se  usan  en  Alemania.  A  laextremidad  superior  del  tubo  de  vidrio  se 
ata  un  lazo ,  por  cuyo  medio  se  puede  suspender  el  aparato  de  una  cuer- 
da;  lo  que  facilita  singularmente  su  empleo,  Très  procedimienlos  se 
conocen  para  inyectar  los  vasos  linfâticos. 

Primero. — Inyeccion  directa.  Practicase  esta  descubriendo  uno  de 
estos  vasos  en  el  punto  mas  distante  del  centro  :  por  ejemplo,  en  el  miem- 
bro  inferior  se  elige  el  maléolo  inlerno  ô  externo,  6  mas  bien  al  nivel 
de  las  articulaciones  metatarso-falangianas ,  â  ejemplo  de  Mascagni, 
penetrando  por  una  puncionen  elinterior  del  vaso;  âbrese  la  Uave,  y  el 
mercurio  corre  inmediatamente  hasta  el  gânglio  en  que  desagua  el  va- 
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so,  peiietrando.  aï  misma  tiempo  en.  todos  los  linfaticos  que  se  anasto- 
mosai! (lirecta  6  indiretamente  con  el  vaso  elegido  para  el  experimento. 
Los  vasos  linfaticos  eferentes  no  tardan  en  inyectarse,  y  si  se  tiene  la 
pacienciade  aguardar  suficiente  tiempo,  6  disponer  las  cosas  de  manera 
que  el  tubo  de  inyeccion  quede  aplicado,  es  probable  que  se  obtengan 
resultados  inesperados,  y  seguramente  que  el  mercurio  conduira  por 
avanzar  hasta  el  conducto  toracico,  si  es  que  antes  no  tiene  lugar  algu- 
na  rutura.  Paraevitar  que  el  mercurio  pase  del  conducto  torâcico  y  sus 
dependeacias  d  las  venas  yugulares  internas,  las  sub-clavias  y  los  tron- 
cos  braquio-cefâlicos,  pueden  inyectarse  préviamente  estas  très  ve- 
nas. 

Segundo. — Inyeccion  de  los  vasos  linfaticos  por  los  gdnglios.  Este  pro- 
cedimiento,  que  es  el  mas  fâcil,  consiste  en  picar  con  el  tubo  capilar  un 
gànglio  linfâtico  :  entonces  se  inyectan  todos  los  vasos  linfaticos  eferen- 
tes que  se  comunican  con  las  celulas  que  hayan  sido  abiertas,  asi  como  i 
todas  las  porciones  del  sistema  linfàtico  que  se  comunican  con  estos  va- 
sos. Pero  semejante  modo  de  inyeccion  es  â  todas  luces  defectuoso,  y 
solo  dâ  resultados  incorapletos  y  limitados  â  ciertos  vasos  ;  y ,  como 
hemos  dicho  mas  arriba,  si  se  practica  la  misma  puncion  en  algunos  va- 
sos sanguineos,  la  maleria  de  inyeccion  se  reparte  al  mismo  tiempo  por 
las  venas  y  vasos  linfaticos. 

Tercero. — Inyeccion  por  la  red  capilar.  El  mejor  procedimiento,  y  al 
mismo  tiempo  mas  fâcil,  consiste  en  inyectar,  punzando  indeliberada- 
mente  la  red  linfdtica  capilar  de  la  piel  ;  es  ademas  el  método  seguido 
por  Fohman ,  Panizza  y  Arnold.  Respecto  à  los  vasos  linfaticos  del  te- 
jido  celular  y  de  las  membranas  serosas ,  he  procurado ,  imitando  â 
Mascagni,  inyectar  un  liquido  coloreado  en  el  tejido  celular  y  cavida- 
des  serosas  de  los  animales  vivos  y  en  un  animal  recientemente  mnerto, 
con  la  esperanza  de  que  la  absorcion  se  efectuaria  con  este  liquido  colo- 
reado y  pondria  la  red  y  los  vasos  linfaticos  en  evidencia  :  he  inyectado 
sucesivamente  con  tinta,  con  liquidos  coloreados,  con  inaîerias  solubles 
en  el  agua  y  con  mercurio,  y  ningunode  estos  ensayosmeha  salido  bien. 

Respecto  â  la  eleccion  de  los  cadâveres,  aquellos  cuyo  tejido  celular  Eieccion  de 
esta  medianamente  infiltrado  tienen  vasos  linfaticos  mucho  mas  apa-  cadâveres. 
rentes  que  los  que  llegan  à  un  gran  estado  de  flaqueza.  Los  individuos 
gruesos  son  los  menos  à  propôsito  de  todos  ;  los  niîios  y  los  adultos  son 
preferibles  â  los  ancianos,  y  sobre  lodo  en  los  niîios,  hasta  la  edad  de 
cinco  à  seis  ahos,  se  practica  mejor  la  inyeccion  de  la  red  linfâtica 
capilar. 

Continuaré,  en  la  descripcion  de  los  vasos  linfaticos,  el  mismo  ôrden 
que  Mascagni,  aunque  con  algunas  modificaciones.  Asi,  despues  de  ha- 
ber  descrito  el  conducto  torâcico  y  la  gran  vena  linfâtica  del  lado  dere- 
cho,  me  ocuparé  sucesivamente  de  todos  los  vasos  linfaticos  que  se  di- 
rigen  â  esta,  principiando  por  los  de  los  miembros  inferiores.  Por  lo 
demas,  no  separaré  la  descripcion  de  los  vasos  linfaticos  de  la  de  los  gân- 
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glioSj  y  agruparé  los  vasos  al  reJedor  de  los  gàriglios,  como  tambien  de 
los  puntos  centrales  hàcia  los  que  convergea  toclos. 

DE   LOS    VASOS   LINFATÏCOS  EN    PARTIGULAR. 

DFX    GOiNDUGTO   TORACIGO.. 

Prcparacion.  El  conducto  torâcico  se  debe  estudiar  lleno  de  ((uilo  en  un  animal  al  que  se 
haga  perecei'  durante  el  trabajo  de  la  digestion  ;  pero  el  liquido  contenido  no  tarda  en  des- 
aparecer  sino  se  toraa  la  precaucion  de  ligar  el  conducto  por  su  embocadura  en  la  vena  sub- 
clavia  izquierda.  Para  inyectar  este  mismo  conducto  hay  que  separar  los  intestinos  â  la  iz- 
quierda  y  el  higado  â  la  derecha  ;  buscar  entre  la  aorta  y  el  pilar  derecho  del  diafragma  el  re- 
ceptftculo  de  Pccquet,  y  seguir  uno  de  los  troncos  linfâticos  que  de  este  receptàculo  van  à  los 
gànglios  lurabares.  f  t);  perforar  uno  de  estos  troncos  con  el  tubo  de  inyeccion,  teniendo  cui- 
dado  de  ligar  la  vena  sub-clavia  izquierda  Bor  dentro  y  afuera  de  la  insercion  de  la  vena  yu- 
gular  interna,  6  mas  bien,  se  Uena  préviamente  con  una  inyeccion  scilida  estas  dos  venas.  Là 
inyeccion  del  conducto  toràcico,  con  una  disolucion  de  itiocola,  impelida  por  la  geringa  de, 
Anel,  es  preferible  à  la  inyeccion  mercurial  en  las  piczas  que  se  desce  conservar. 

El  conducto  toràcico,  asinombrado  à  causa  de  su  sUuacion,  es  el  tron- 
co  comun  de  todos  los  vasos  linfâticos  del  ciiei'po  humano,  exceptuando 
sin  embargo,  los  de  la  raitad  derecha  de  la  cabeza,  del  cuello,  tôrax  y 
raiembro  toràcico  derecho. 

Enipieza  al  nivel  de  la  segunda  vértebra  lumbar,  por  la  union  tle  un 
numéro  mas  ô  menos  considérable  de  ranios  que  son,  segun  Meckel,  eu 
numéro  de  très,  y  que  me  han  parecido  serlo  mas  frecuenîe  en  numéro 
de  cinco  ()  seis.  Estos  vasos,  geueralmente  muy  gruesos,  emanan  de  los 
gànglios  linfâticos  abdominales  ;  convergen  todos  bàcia  una  dilatacion 
Receptàculo  ,j  ampolla  de  forma  triangular  denominada  reccpto'cwio  ô  cisterna  de  Pec- 
quet  {ùistenia  chuli),  del  nombre  del  anatômico  que  ha  demostrado 
que  los  vasos  hicteos,  eu  vez  de  dirigirse  al  higado,  como  se  creia  segun 
Azelio,  iban  al  conducto  toràcico. 

Semejan te  ampolla,  que  frecuenLemente  no  es  mas  que  una  simple 
confluencia  sin  dilatacion  de  los  cinco  ô  seis  troncos  de  origen  del  conduto 
toràcico,  esta  situada  à  la  derecha  y  detràs  de  la  aorta,  inmediatamente 
debajo  de  la  abertura  aortica  del  diafragma,  y  al  lado  de!  pilar  derecho 
dé  este  miisculo. 

Naciendo  de  esta  manera,  el  coiiducto  toràcir-o  se  dii'ige  verticalmen- 
te  arriba,  petietva  en  el  tôrax  por  la  abertura  aôrtica  del  diafragma,  y  se 
encuentra  colocado  por  delante  de  la  columna  dorsal,  en  el  mediastino 
posterior,  un  poco  à  la  derecha  de  la  linea  inelia,  entre  la  vena  àzigos 
q\ie  esta  à  la  derecha,  y  la  aorta  que  résulta  à  la  izquierda.  Al  llegar  por 
delante  de  la  cuarta  vértebra  dorsa',  el  conducto  toràcico  se  inclina  à  la 

(i)  Para  raayor  lacilidad,  y  no  obstantc  lo  defoctuoso  de  este  procedimiento,  se  pudiera 
empezai'  por  inyectar  directanicnte  uno  de  los  gànglios  inmediatos  al  receptàculo  de  Pequet, 
é  inyectando  este  reservorio  6  uno  de  los  troncos  que  le  reeraplazan.  se  puede  llevar  el  tubo 
à  este  mismo  reservorio  6  al  tronco  aludido.  (N.  del  X.) 


DEL   CONDIJCTO   TORAGICO.  97 

izquierda  continuando  su  trayecto  ascendente,  pasa  por  detrâs  de  la 
aorta  a  la  izquierda  del  es6f  ago,  cediendo  â  la  arteria  sub-clavia  izquier- 
da, por  detràs  y  â  cuyo  lado  interno  esta  situado,  y  sale  del  tôrax  por 
el  orificio  superior  de  esta  cavidad  :  por  detrâs  de  la  vena  yugular 
interna  izquierda  y  delarite  de  la  séptima  vértebra  cervical,  se  en- 
corva  iaraediatamente  de  atràs  adelante,  formando  una  especie  de  caya- 
do  anâlogo  al  de  la  aorta,  abriéndose  en  el  ângulo  de  reunion  de  las  ve- 
nas  sub-clavias  y  yugular  interna,  y  algunas  veces  solo  en  la  sub-clavia 
y  por  fuera  de  este  ângulo.  La  direccion  del  conducto  torâcico  no  es 
rectilinea,  sino  flexuosa;  y  aun  â  veces  estas  flexuosidades  son  suma- 
mente  multiples. 

De  las  relaciones  que  présenta  el  conducto  torâcico  en  el  mediastino 
posterior,  résulta  que ,  para  descubrir  la  parte  inferior  de  este  conducto 
es  necesario  buscarle  â  la  derecha  de  dicho  mediastino  ,  despues  de  in- 
cindir  la  hoja  derecha  de  este  tabique ,  y  que  para  descubrir  su  parte 
superior ,  hay  que  buscarle  â  la  izquierda  abriendo  la  hoja  del  mismo 
lado  del  mediastino. 

El  modo  de  terminar  el  conducto  torâcico  ofrece  muchas  variedades: 
en  consecuencia  se  le  ve  no  pocas  veces  abrirse  por  numerosos  troncos 
en  las  venas  yugular  interna  y  sub-claviaiizquierdas.  Otro  modo  de  ter- 
minacion  aun  mas  frecuente  é  importante  de  conocer ,  es  aquel  en  virtud 
del  cual  se  bifurca  superiormente  el  conducto  torâcico  presentando  la 
rama  izquierda  de  la  bifurcacion  las  disposiciones  acostumbradas ,  yendo 
à  abrirse  la  rama  derecha,  y  a  â  la  vena  yugular  interna  izquierda,  ya  â 
la  sub-clavia  derecha,  uniéndose  â  la  gran  vena  linfâtica]del  mismo  lado. 
Mr.  Sappey  ha  visto  muchasveces  los  vasos  de  la  mitad  izquierda  de  la 
cabeza  y  del  corazon  reunirse  en  un  tronco  procedente  de  los  linfâticos 
del  miembro  torâcico  izquierdo  para  formar  una  gran  vena  linfâtica  iz- 
quierda como  y  a  existe  una  derecha.  Otras  veces  los  de  la  parte  latéral 
de  la  cabeza  y  del  corazon ,  van  separadamente  â  la  sub-clavia  que  les 
corresponde. 

El  calibre  del  conducto  torâcico  se  halla  muy  lejos  de  estar  en  relacion 
con  el  numéro  y  el  volûmen  de  los  linfâticos  que  recibe;  lo  cual  no  im- 
pide  que  entre  estos  ùltimos  se  encuentren  algunos  que ,  en  estado  de 
distension ,  presentan  el  tamaîio  de  una  pluma  de  escribir  ;  â  mayor 
abundamientoni  aun  esproporcionado  â  todos  los  linfâticos  del  cuerpo 
de  los  que  se  le  considéra  como  el  tronco  comun.  Tambien  Uegaâser 
inferior  al  que  pueden  adquirir  taies  6  cuales  vasos  en  una  multitud  de 
circunstancias;  por  ejemplo,  los  vasos  linfâticos  del  utero  durante  la 
preîiez;  y  este  hecho,  asi  como  el  de  la  obliteracion  del  conducto  torâ- 
cico sin  accidentes  notables,  es  un  argumento  bastante  poderoso  â  favor 
de  los  que  consideran  este  conducto  como  no  expresando  el  resûmen  de 
todos  los  linfâticos  del  cuerpo  humano ,  sino  que  piensan  que  este  siste- 
ma  ofrece  otros  desagùes  en  el  venoso. 

El  calibre  del  conducto  que  describimos  no  es  el  mismo  en  los  diver- 
ToMo  m.  7 
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sospantos  de  su  extension  ({).  Gomienza  por  una  dilatacion  que  puede 
calcularse  en  dos  6  très  lineas  (de  cuatro  à  seis  milimetros)  de  diàmetro, 
estré  'hase  en  la  parte  média  del  tôrax,  en  térininos  de  ofrecer  un  dià- 
metro menor  de  cuatro  milimetros  (dos  lineas),  y  se  dilata  un  poco  en 
el  momento  de  formar  el  cayado  que  précède  â  su  embocadura  en  la 
vena  sub-clavia  izquierda.  El  conducto  toràcico  no  aumenta  pues  de 
A'olûmen  en  razon  de  las  ramas  que  recibe,  y  hé  aqui  sin  duda  una  de 
las  particularidades  mas  notables  de  su  disposicion. 
Anomalies.  No  es  tan  raro  ver  el  con  îucto  torâcico  dividirse  en  su  trayecto  en 

muchas  ramas  que  forman  una  especie  de  red.  Theile  ha  encontrado  una 
vez ,  al  nivel  de  la  sexta  vértebra  dorsal,  una  espeîie  de  plexo  fusiforme 
Variedadcs  simulandoun  gdnglio  linfàti^o  [Enciclopedia  anatomica ,  t.  III,  p.  675)- 
anatômicas.  Tambien  suele  bifurearse  con  frecuencia  el  conducto  de  que  hablamos. 
En  tanto  no  ocupa  la  division  mas  que  el  término  de  este  vaso ,  desem- 
bo:anio  las  dos  ramas,  una  en  la  suh-clavia  externa  y  la  oîra  en  la  yugu- 
lar  interna  ô  en  la  sub-clavia  derecha,  como  se  divide  el  conducto  des- 
de  su  origen.  Saulifort  ha  visto  partir  de  la  cisterna  dos  ramas  de  las 
que  la  una  seguia  el  trayecto  acostumbrado,  y  pasaba  la  otra  por  bajo 
de  la  aorta,  dirigiéndose  à  la  izquierda  y  abriéndose  bajo  la  primera  al 
nivel  de  su  corvadura  terminal.  Sœmmering ,  Kruikshauk  y  Otto,  han 
eni'ontrado  el  conducto  toràcico  doble. 

Este  conducto  recibe  en  el  tôrax  un  troni-o  voluminoso  que  viene  del 
higado  y  atraviesa  el  diafragma  por  una  abertura  particular ,  y  hasta 
he  podido  ver  este  tronco  cruzar  el  conducto  toràcico,  por  delante  del 
cual  esta  colo:ado,  y  al  que  iguala  en  volùmen,  y  viene  por  ultimo  à 
desaguar  en  dicho  conducto  al  nivel  de  la  quinta  vértebra  dorsal.  Reci- 
be tambien  los  linfâticos  inter-:ostdles  y  los  vasos  eierentes  de  las  glàn- 
dulas  mediastinasposteriores. 

A  este  condu'to  se  le  ha  observado  abriéndose  en  la  vena  sub-clavia 
derecha,  en  cuyo  caso  los  vasos  linfâticos  de  la  mitad  izquierda  de  la 
cabeza,  del  miembro  toràcico  izquierdo,  y  del  pulmon  y  corazon  del 
mismo  lado,  terminan  separadamente  en  la  sub-clavia  izquierda.  Pero 
Meckel  hace  notar  con  mucho  fundamanto  que  semejante  disposicion 
viene  à  ser  un  primer  grado  de  la  trasposicion  latéral  de  los  ôrganos. 

Vdlrulas.  De  todas  las  partes  del  sistema  liniatico,  el  conducto  torà- 
cico es  el  que  ofrece  las  vàlvulas  incnos  numerosas  y  considérables.  Las 
mas  notables,  en  numéro  de  dos  segun  Kruikshauk  y  Mascagni,  ùnica 
y  circular  segun  Eustaquio,  ocupan  su  embocadura  en  la  sub-clavia;  su 
borde  libre  mira  al  lado  de  la  vena ,  de  suerte  que  se  oponen  d  todo  re- 
flujo  de  la  sangre  venosa  al  conducto  toràcico.  Por  lo  demàs,  el  borde 
libre  de  las  demàs  vàlvulas,  cuando  existen ,  se  dirige  hàcia  arriba ,  y 
su  borde  convexo  hàcia  abajo;  de  lo  que  résulta  que  la  circulacion  se 
verifica  de  abajo  arriba  ,  es  decir,  de  las  extremidades  hà^ia  el  corazon 

(1)    El  calibre  varia  segun  los  individuos,  y  creo  excusado  afiadir  que  su  determinacion 
DO  jiuede  hacerse  sino  en  un  cstado  de  dilatacion  média  del  conducto.  (N.  del  A.) 
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Mr.  Sappey  examiné  varios  cadâveres  y  faltaron  estas  vâlvulas  hasta 
très  veces  ;  pues  no  habia  en  la  embocadura  del  conducto  mas  que  unos 
filamentos  parecidos  à  los  que  se  observan  en  el  seno  longitudinal  su- 
perior. 

GRAN    VENA    LINFATICA     DKREGIIA  ,    Ô    CONDUCTO    TORACiCO     BERKGHO. 

Se  da  este  nombre  à  un  grueso  vaso  linfàtico,  tronco  comun  de  todos 
los  que  nacen  de  la  mitad  derecha  de  la  cabeza  y  del  cuello ,  del  miem- 
bro  superior  derecho^  pulmon  del  mismo  lado ,  corazon  derecho ,  y 
tâmbien  con  frecuencia  de  la  mitad  derecha  del  diafragnia  y  del  higado. 
Este  tronco  que  no  tiene  mas  que  una  pulgada  de  largo ,  représenta  la 
parte  en;orvada  à  la  manera  de  un  cayado,  del  conducto  torâcico ,  y  va 
à  abrirse  al  àngulo  de  union  de  las  venas  yugular  interna  y  sub-^lavia 
dereehas. 

Algunas  veces  faita  este  tron  -o  comun ,  y  enîonces  los  vasos  linfâti- 
cos  que  de  ordinario  lo  constituyen  por  su  union,  se  dirigen  aislada- 
menle  à  las  venas.  Aiemàs,  existen  siempre  anastômosis  entre  el  con- 
ducto torâcico  izquierdo  y  el  derecho. 

VASOS   Y    GANGLIOS    LINFAÏICOS   DEL   MiEMBiiO    ABDOMINAL. 

Los  gângliosliniàti^os  del  miembro  abdominal  son:  1.°  el  gdnglio  ti- 
hial  anterior;  2.°  lo&  popUteos,  y  3."  los  inguinales  (1). 

1.*  El  gdnglio  tibial  anterior  e&là  situado  a  una  altura  variable  por 
delante  del  ligamento  inter-ôseo,  y  ocupa  las  mas  veces  la  parte  superior 
de  este  ligamento.  Hewson  lo  ha  visto  debajo  Je  su  parte  média,  y  Mec- 
kel  lo  haencontrado  do!  le  ;  pero  la  existencia  de  este  gdnglio  no  es 
constante. 

2."  Los  gdnglios  poplitcos  son  en  numéro  de  cuatro,  de  los  que 
uno  se  halla  situado  inmediataménte  debajo  de  la  aponeurôsis  que  re- 
viste  el  hueco  popiiteo ,  y  très  mas  profundamente  y  voluminosos  que 
los  précédentes  y  variables  en  su  posicion  que  es  mas  6  menos  eîevada 
âlo  largo  de  los  vasos  del  hueco  popiiteo. 

5."  ho&  gdnglios  inguinales  son  los  mas  numerosos  é  importantes: 
ocupan  el  pliegue  delà  ingle,  debajo  del  ligamento  de  Poupart,  agrupa- 
dos  en  gênerai  alrededor  de  la  insercion  de  la  safena  interna  en  la  vena 
fémoral ,  en  la  espe.de  de  es;avacion  que  interceptan  hâcia  dentro  los 
dos  adductores  superficiales,  y  hàcia  fuera  el  psoas-iliaco.  No  es  tan 

(1)  En  un  sugeto  que  padecia  una  enfermedad  de  la  piel  de  la  pierna ,  consistente  en 
una  hinchazon  ganglilbrme  muy  dolorosa ,  sobrevenida  en  el  sitio  de  una  antigua  cicatriz, 
pude  ver  un  gânglio  linfàtico  infartado,  situado  en  la  parte  interna  ô  inferior  del  rauslo,  por 
delante  del  vasto  interne  y  atres  traveses  de  dedo  sobre  el  côndilo  interno  del  fémur. 

(N.  del  A.) 
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raro  ver  estos  gànglios  continuarse  a  lo  largo  de  la  safena  interna  hasta^ 
la  parte  média  de  la  nalga.  Se  han  dividido  los  gdnglios  inguinales  en 
superficiales  y  profundos.  Estos  liltimos  son  muy  variables  por  su  volû" 
men  y  por  su  numéro,  y  faltan  con  frecuencia;  continuàndose  à  veces  con 
los  superficiales,  à  través  de  la  abertura  de  la  aponeurôsis  fémoral,  que 
franquea  el  paso  â  la  safena  interna.  Su  numéro  varia  mucho,  estando 
casi  siempre  en  razon  inversa  de  su  voliimen,  que  présenta  grandes  di- 
ferencias  segun  la  edad  y  segun  los  individuos.  No  es  dudoso  que  estas 
diferencias  de  volûmen  y  de  numéro ,  lo  que  viene  â  ser  una  misma 
cosa,  ofrezcan  menos  diferencias  positivas  que  tratàndose  de  la  division 
de  un  solo  gànglio  en  otros  muchos ,  6  bien  de  la  union  de  varios  en 
unos.  Algunas  veces  se  encuentra  ungrueso  gânglio  circular  situado  al- 
rededor  de  la  embocadura  de  la  safena  interna  :  por  lo  demàs ,  los  gàn- 
glios inguinales  estân  situados  â  diversas  profundidades  en  el  espesor 
de  las  hojasfibrosasque  constituyen  la  fasda  superficialis.  Suelen  verse 
varios  de  estos  gdnglios  ligados  unos  con  otros,  no  solamente  por  vasos 
linfâticos,  sino  tambien  por  prolongaciones  de  su  propia  sustancia. 

B.  Vasos  linfatleos  que  se  dirigen  à  los  gànglios  libial 
anierlor,  popliteos  c  inguinales. 

Preparacion.  Inyéctese  segun  el  método  de  Mascagni,  los  linfâticos  entre  los  dedos 
de  los  pies,  al  nivel  de  las  articulaciones  metartarso-falangianas,  preparacion  que  no 
ofrece  grandes  dificultades  sino  en  la  inyeccion  directa  de  los  vasos  linfâticos  que  ser- 
pean  entre  el  maleolo  interno  y  la  piel.  Otro  modo  de  inyeccion  hay  que  debe  preferirse 
si  se  practicabien,  el  cual  consiste  en  inyectarlared  linfâtica  de  la  piel,  punzando  indis- 
tintamente  esta  membrana  bajo  la  epidermis.  El  sitio  de  eleccion  es  lapiel  muy  flna,  que 
reviste  las  caras  latérales  de  los  dedos  de  los  pies.  Pero  para  que  esta  preparacion 
tenga  buen  éxito,  es  necesario  que  el  miembro  haya  sido  préviamente  sumergïdo  en 
un  baflo  de  52."=  Mr.  Bonamy  y  yo,  hemos  obtenido  una  muy  bella  pieza  anatômica, 
inyectando  la  red  cutanea  de  la  planta  del  pié  en  un  nifio  recien-nacido.  La  inyeccion 
ha  corrido  hasta  los  gànglios  que  Uegan  â  los  vasos  iliacos,  y  tambien  al  conducto  to.. 
râcico. 

Si  se  punza  de  la  misma  manera  la  piel  del  escroto  y  la  mucosa  que  reviste  el  glande 
en  el  hombre,  la  piel  y  la  mucosa  de  los  labios  mayores,  y  la  mucosa  de  los  menores  y 
del  clitoris  en  la  mujer,  el  mercurio  Uegarâ  â  los  vasos  linfâticos  correspondientes. 

Inyéctese  del  mismo  modo  los  vasos  linfâticos  que  serpean  por  la  région  gliitea,  y  el 
tejido  celular  subyacente  â  las  paredes  del  abdomen. 

En  el  gànglio  tibial  anterior,  y  en  los  popliteos,  desaguan  los  vasos 
linfâticos  profundos  de  la  pierna:  yen  los  gànglios  inguinales  desaguan 
no  solamente  todos  los  linfâticos  superficiales  y  profundos  del  miembro 
abdominal ,  sino  tambien  los  de  la  région  glûtea,  del  periné,  de  los  ôr- 
ganos  génitales,  y  de  la  mitad  infra-umbilical  de  las  paredes  del  abdomen- 

Los  vasos  linfâticos  de  los  mieml  ros  abdominales  son  divididos  como 
las  venas  en  superficiales  y  profundos. 

Vaso^lissfâticos  de  los  micmbros  abdominales. 

i."  VasQ$  linfâticos  profundos.  Mucbo  menos  numerosos  y  menos 
conocidosque  los  linfâticos  superficiales,  acompafian  à  los  vasos  sangui- 
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ïieos  profundos.  Es  probable  que  cada  division  arterial  y  venosa  se  halle 
acompaiiada  de  vasos  linfaticos,  pero  no  se  conocen  sino  los  que  acom- 
pafian  à  los  gruesos  troncos  vasculares.  Divideselos  en  pedios  y  tibiales 
anteriores,  plantares  y  tibiales  posleriores,  peroneos  y  fémorales. 

a.  Vasos  pedios  y  tibiales  anteriores.  De  estes  no  se  han  podido  de- 
mostrar  sino  dos,  aunque  su  numéro  sea  ciertamente  mas  considérable. 
Eluno  signe  el  trayecto  delarco  plantar,  y  luego  el  de  los  vasos  pedios 
y  tibiales  anteriores,  comunicàndose  con  los  vasos  linfâticos  tibiales 
posteriores  y  peroneos,  al  nivel  de  la  parte  superior  del  ligamento  inter- 
ôseo ,  y  va  â  desaguar  en  el  ganglio  tibial  anterior,  6  bien  en  el  po- 
pliteo,  despues  de  haber  atravesado  el  ligamento  inter-ôseo.  El  otro, 
nacido  profundamenle  de  la  parte  externa  del  pié,  viene  à  juntarse  al 
précédente. 

b.  Los  vasos  plantares  y  linfâticos  tibiales  posteriores,  en  numéro  de 
dos  6  très,  siguen  â  las  arterias  plantares  interna  y  externa  y  se  reunen 
algunas  vecesen  un  solo  tronco,  que  se  abren  en  los  gdnglios  popliteos- 

Los  linfâticos  peroneos,  generalmente  en  numéro  de  dos,  6  se  dirigen 
aisladamente  dlos  gânglios  popliteos,  6  al  tronco  de  los  vasos  tibiales. 

Las  ramas  que  emanan  de  los  gdnglios  popliteos,  en  numéro  de  cinco 
ô  seis,  atraviesan  el  anillo  del  tercer  adductor,  dirigiéndose  hdcia  arriba 
d  lo  largo  de  la  vena  fémoral,  y  van  d  desaguar  en  los  gdnglios  ingui- 
nales profundos. 

Anadiremos  que  los  vasos  linfdticos  que  siguen  d  las  arterias  obtura- 
triz  y  fémoral,  van  ddesembocar  en  los  gldnglios  iliacos. 

â.^  Vasos  linfdticos  mperficiales.  Estos  nacen  principalmente  de  la 
piel  que  cubre  la  planta  del  pié  y  las  dos  ùltimas  falanges  de  los  de- 
dos  por  una  red  muy  fdcil  de  demostrar ,  dirigense  de  abajo  ar- 
riba y  de  fuera  adentro,  ganando  en  seguida  el  lado  interno  de  la  pier- 
na  para  situarse  en  la  parte  posterior  del  côndilo  interno  del  fémur: 
los  manojos  procedentes  del  lado  externo  del  pié  y  de  la  pierna,  al  cabo 
de  un  trayecto  ascendente  y  directo  por  delante  de  los  mUsculos  de  la 
région  crural  anterior  y  externa,  cruzan  oblicuamente  de  fuera  adentro 
la  parte  superior  de  la  tibia;  por  manera  que  todos  los  vasos  linfdticos 
superficiales  vienen  en  definitiva  d  ocupar  el  lado  interno  y  posterior 
del  côndilo  interno  del  fémur:  en  este  punto  se  reflejan  de  atrds  ade- 
lante  como  el  sartorio ,  sobre  el  que  se  hallan  situados,  dirigiéndose  en- 
seguida  verticalmente  arriba,  y  repartiéndose  entre  los  diversos  gdn- 
glios linfdticos  de  la  ingle.  Otros  vasos  linfdticos  viniendo  del  lado  ex. 
terno  del  pié  y  de  la  pierna  se  dirigen  verticalmente  arriba  hasta  el  ni- 
vel de  la  articulacion  de  la  rolilla;  despues  oblicuamente  de  arriba  aden- 
tro, por  delante  de  la  rôtula  y  de  la  parte  inferior  delanalga,  quecortan 
para  ir  d  juntarse  con  los  manojos  de  los  vasos  linfdticos  que  llegan  d  la 
safena  interna,  y  desaguan  como  estos  en  los  gdnglios  inguinales.  Cierto 
numéro  de  vasos  linfdticos  que  nacen  en  el  borde  externo  del  pié  (de  los 
que  se  cuentan  dos  ô  1res  solamente),  van  d  ganar  el  maleolo  externa 
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para  juiitarse  â  la  vena  safena  externa,  volviéuuose  sub-aponeurôticos 
como  esta  vena  y  (iesembocando  en  el  de  los  gânglios  popliteos  que  es  el 
mas  superficial.  Estos  vasos  linfâtieos  que  acompanan  à  la  vena  safena 
externa  son  considerados  sin  razon  por  algunos  autores  como  pertene- 
ciente  â  los  vasos  linfâtieos  profundos. 

Vasos  SînfiJlîvos  swperfieiaîes  de  los  ôrg;anos  genaiiales  es- 

tersKos,  delà  région  glaîtea,  di*l  periné  y  de  In  laiiladânfra- 

uasbilieal  del  nbdomest. 

Los  vasos  linfâtieos  superficiales  de  los  ôrganos  génitales  externos,  y 
de  lasregiones  glûteas,  infra-umbilical  y  perineal,  desembocanigual- 
mente  en  los  gânglios  inguinales.  , 

1."  Vasos  linfâtieos  génitales  externes.  Los  vasos  linfâtieos  superficia- 
les de  los  ôrganos  génitales  del  hombre  se  dividenenlos  del  escroto  y  los 
del  pêne.  Si  se  inyecta  la  red  linfâtica  de  la  pieldel  escroto,  se  ven  par- 
tir de  esta  red  varias  ramas  sub-cutâneas,  que  se  dirigen  de  abajo  arriba 
â  los  lados  del  pêne,  y  van  en  seguiJa,  describiendo  un  trayecto  çurvilineo 
de  concavidadinferior,  â  abrirse  en  los  gânglios  inguinales,  y  casi  siem- 
pre  en  los  gânglios  mas  internos.  Los  beinos  visto  dirigirse  â  los  gân- 
glios linfâtieos  que  ro  lean  la  embo;>adiira  de  la  safena  en  la  vena  cru- 
ral, y  no  â  los  internos  mas  inmediatos.  Si  se  inyecta  la  red  lin- 
fâtica delà  piel  ^lel  pêne,  y  si  sobre  todo  se  inyecta  la  red  de  la  mue  sa 
que  reviste  el  glande,  el  mercurio  pénétra  en  los  vasos  linfâtieos  dorsa- 
les del  pêne,  y  Uega  hasta  los  gânglios  inguinales  mas  internos  y  supe- 
riores.  La  inyeccion  de  la  piel  del  pêne  pénétra  en  los  vasos  linfâtieos 
superfi:'iales;  y  la  de  la  mucosa  del  glande,  que  da  lugar  â  una  doble  red 
supra  y  sub-dermica,  se  iutroduce  en  los  vasos  linfâtieos  superfîMales 
subyacenîes  â  los  précédentes  que  acompanan  â  las  arteriasy  venas  dor- 
sales. 

En  la  mujir  la  inyeccion  de  la  piel  de  los  labios  mayoresy  la  de  la  mu- 
cosa de  los  labios  mayores  y  menores  y  del  clitoris  dan  los  mismos  re- 
suUadosque  la  del  escroto  y  del  pêne.  Bien  sabido  es  que  las  enfermeda- 
des  de  los  labios  mayores  y  menores  y  del  clitoris,  como  las  del  prepu- 
cio,  del  pêne  y  del  escroto,  dan  por  résulta  lo  el  infarto  de  los  gânglios 
linfâtieos  inguinales. 

Los  ra.ios  linfâtieos  superficiales  del  periné  se  unen  â  los  précédentes  y 
â  los  vasos  linfâtieos  de  los  miembros  abdominales. 

2.°  Vasos  linfâtieos  glàteos  superficiales.  Los  vasos  Imfaticos  superficia- 
les de  la  région  gliitea  rodean  horizontalmente  los  miisoulos  glûteos 
mayor  y  menor ,  y  desaguan  en  los  gânglios  linfâtieos  exîemos  y  medios 
de  la  région  inguinal. 

Por  consecuencia  de  esta  disposicion  es  por  lo  que  los  forùmiulos  û 
otras  enfermedades  de  la  piel  de  las  nalgas  pue  len  tener  por  resultado 
lil  infarto  de  los  gânglios  inguinales. 

3."  Los  vasos  linfâtieos  superficiales  lumhares ,  asi  como  los  de  la  por- 
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cion  infra-umhilical  de  las  paredes  abdominales,  siguen  un  trayecto 
(Jescendente  ;  los  de  los  lomos  se  dirigen  de  atrâs  adelante  y  de  arriba 
abajo ,  y  los  del  abdomen  verticalmente  abajo  ;  unos  y  otros  se  dirigen  â 
los  gànglios  inguinales  mas  externos  y  superiores  ;  de  lo  que  se  sigue 
que  las  enfermedades  de  la  piel  de  las  regiones  lumbar  é  infra -umbili- 
cal  van  acompaiiadas  del  infarto  de  los  gànglios  inguinales  correspon- 
dientes.  . 

Tambien  se  dirigen  à  los  gànglios  inguinales  muchos  de  los  vasoslin- 
fàticos  profunJos  que  acomparian  à  las  venas  epigàstricas  y  circunflejas 
iiiacas. 


GAÎJGLIOS   LINFATICOS    PELVIANOS    Y     LUMBARKS ,  Y  VASOS  QUE 
A  ESTOS  SK  DliUGEN. 

1 ."  Cirânglios  llnfâtieos  pelvianos^. 

Dividense  estos  en  iliacos  externos  ,en  hipogdstrkos y  sacros. 

a.  Los  gànglios  iliacos  externos  en  numéro  indeterninado,  acompaiian 
àlaarteria  delmismonombre.  Debemos  observar  très  gànglios  que  se 
hallan  situados  detràs  del  arco  fémoral ,  y  de  los  cuales  uno  ocupa  el  la- 
do  externo,  el  otro  la  parte  anterior,  y  el  tercero  el  lado  i^terno  de 
los  vasos  iliacos  externos  en  el  momento  que  estos  vasos  van  à  cam- 
bial de  nombre  y  hacerse  fémorales.  Estos  gànglios  se  hallan  frecuente- 
mente  engurgitados,  circunstancia  importartante  de  conocer  para  la  ii- 
gadura  de  la  arteria  que  cubren. 

b.  Los  gànglios  hipogdstricos  ocnpânel  intérvaloque  separan  los  vasos 
iliacos  externos  de  los  hipogàstricos.  Existen  gànglios  propios  de  la  ve- 
jiga,  que  estàn  situados  en  la  cara  posterior  de  este  ôrgano,  à  la  inma- 
diacion  de  su  vértice.  En  la  mujer ,  algunos  gànglios  pelvianos  pueden 
ser  considerados  como  propios  de  la  vagina  y  del  Utero.  Observaremos 
como  constante  un  gànglio  bastante  voluminoso  que  ocupa  el  orificio 
interno  del  conducto  oval  que  hemos  visto  frecuentemente  inflamado  6 
endurecido  en  las  enfermedades  del  utero ,  y  que  puede  Uaraarse  ganglio 
del  agujero  oval. 

c.  Los  gànglios  sacros  ocupan  los  lados  de  la  cara  anterior  del  sacro; 
varies  ocupan  el  espesor  del  meso-recto ,  y  son  propios  del  intestino 
recto. 

^.°  €àî\ngU&^  lÎBifâiico.s  luassbares. 

Estos  gànglios  se  dividen  en  médian  os  6  aôrticos  y  en  latérales  ôtras- 
ver  sales. 

a.  Extremadamente  multiples  son  una  continuacion  de  los  gànglios 
pelvianos ,  ocupan  el  àngulo  de  bifurcacion  de  las  arterias  iiiacas  primi- 
tivas,  à  las  que  siguen,  rodeando  à  la  aorta  y  à  la  vena  cava  ascenden- 
te  ,  pero  con  especialidad  à  la  primera.  La  relàcion  de  estos  gànglios 
con  la  aorta  y  la  vena  cava  es  digna  de  observarse ,  porque  se  encuentran 
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con  bastante  frecuencia  estos  vasos  considerablemente  estrechados  por 
la  tumefaccion  de  estos  gânglios  cuando  se  hacen  tuberculosos  ô  cance» 
rosos,  forraândoles  un  estuche  «onipleto.  No  es  tan  raro  ver  la  vena  cava 
ascendenteobliterada  ô  Invadida  por  la  degeneracion  morbida. 

b.  Los  gânglios  liiifdticos  trasversales  se  yen  â  cada  lado  de  la  région 
lumbar,  entre  las  apôflsis  trasversas  de  las  vértebras ,  y  hay  al  nienos 
un  gànglio  linfàtico  para  cada  espacio. 

Vasos  linfâticos  que  se  dirigeii  â  los  gânglios  pcivianos  y 

lumbares. 

A.  Los  vasos  linfâticos  eferentes  que  parten  de  los  gânglios  inguina- 
les, penetran  en  la  pelvis ,  detrâs  del  arco  fémoral ,  al  nivel  de  la  vena  del 
mismo  nombre;  losagujeros  que  les  danpasoestân  de  tal  manera  mul- 
tiplicados ,  que  han  merecido  el  nombre  de  fascia  cribriformis  en  la  por- 
cion  de  la  aponeurôsis  que  atraviesan.  Cuando  Uegan  debajo  del  peri- 
toneo,  se  dividen  en  dos  ôrdenes  de  manojos  :  unos  descend  entes  en  la 
pelvis  menor ,  de  donde  se  dirigen  à  los  gânglios  hipogâstricos  ;  mar- 
chando  los  otros  i  los  gânglios  iliacos  externos ,  y  mas  particularmente 
â  los  que  se  hallan  situados  detràs  del  arco  fémoral. 

A  estos  gânglios  iliacos  externos  se  dirigen  tambien  :  1 ."  los  vasos,  lin- 
fâticos epigâstricos  circimflejos  iliacQs ,  algunos  de  los  cuales  van  â  los 
gânglios  inguinales;  2."  los  vasos  linfâticos  ileo-lumbares. 

A  los  gânglios  pelvianos  hipogâstricos  se  dirigen  :  1 ."  los  vasos  linfâ- 
ticos profundo  de  la  nalga ,  que  acompana  â  las  arterias  glûtea  é  isquiâ- 
tica;  2.^  los  linfâticos  que  acompanan  â  los  vasos  obturadores,  y  3."  los 
linfâticos  que  vienen  de  la  vejiga ,  de  la  prostata,  y  de  las  vesiculas  sé- 
minales; y  los  vasos  linfâticos  profundos  del  pêne  en  el  hombre,  los  de  la 
vagina,  clitoris  y  ciiello  del  litero  en  la  mujer.  Entre  estos  vasos  linfâti- 
cos, los  de  la  vejiga ,  antes  de  dirigirse  â  los  gânglios  pelvianos ,  atra- 
viesan los  gânglios  que  son  propios  de  este  ôrgano.  El  mayor  numéro 
ocupala  région  posterior  de  este  ôrgano  y  serpean  debajo  del  peritoneo 
habiendo  visto  por  nuestra  parte  los  vasos  linfâticos  vesicales  Uenos  de 
pus.  Los  linfâticos  del  recto ,  vistos  por  primera  vez  por  Rudbeck,  se 
dirigen  â  los  gânglios  sacros. 
fâncos°hipo-  Otros  vasos  linfâticos,  emanados  de  los  gânglios  hipogâstricos  é ilia- 
gâstricos  ji  cos  externos,  acompanan  â  las  arterias  y  venas  iliaca  interna  y  exter- 
na ,  suben  por  delante  del  sacro ,  atraviesan  nuevos  gânglios  y  ganan 
directamente  el  estrecho  superior  de  la  pelvis.  En  este  punto,  los  vasos 
linfâticos  del  lado  derecho  se  confunden  con  los  del  izquierdo.Se  han 
dado  los  nombres  de  plexos  hipogâi>tricos  y  de  iliaco  externo ,  â  este  con  - 
junto  de  vasos  y  gânglios  linfâticos  :  uno,  el  plexo  hipogâstrico ,  ocupa 
la  excavacion  de  la  pelvis  y  rodea  los  vasos  hipogâstricos  ;  y  el  otro, 
el  plexo  iliaco  externo,  signe  âlos  vasos  del  mismo  nombre. 

B.  En  los  gânglios  lumbares  aôrticos  ô  medianos  desaguan  en  defmitiva 
todos  lo*  vasos  linfâticos  de  los  miembros  inferiores,  los  cuales  han  atra- 


iliaco  externo. 
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vésado  sucesivainente  un  numéro  mas  6  menos  considérable  de  gânglios 
linfâticos ,  de  suerte  que  pueden  considerarse  estos  vasos  y  gânglios  co- 
rne constituyendo  una  cadena  no  interrumpida.  Y  tanto  es  asi ,  que  de 
plexoen  plexo  y  degànglioen  gdnglio,  los  vasos  linfâticos  pertenecien- 
tes  à  las  partes  mas  lejanas  lleganhasta  el  conducto  torâeico. 

A  los  gânglios.  lumbares  latérales,  à  sean  los  que  o:;upan  los  espacios 
inter-trasversales  de  los  lomos ,  se  dirigen  asimismo  los  vasos  linfâticos 
lumbares  propiamente  dichos ,  que  corresponden  à  los  vasos  sanguineos 
del  mismo  nombre.  De  estos  gânglios  parten  unos  vasos  linfâticos  que 
van  â  los  gânglios  lumbares  aôrticos.  Llâmase  plexo  linfdtico  lanibar  al 
conjunto  de  vasos  y  gânglios  que  ocupan  la  région  lumbar.  A  estos  gân- 
glios se  reunen  tambien  directamente  ,  1."  los  vasos  linfâticos  testicula-  fàticoYumbar. 
res,  en  el  hombre  ,  y  los  de  los  ovarios  y  de  las  trompas,  asi  como  los 
del  cuerpo  y  parte  superior  del  cuello  del  litero,  en  la  mujer,  y  2."  los 
vasos  linfâticos  de  los  rinones  y  de  las  capsulas  supra -rénales. 

1.°  Vasos  linfâticos  tsticulares.  Hemosvisto  que  los  vasos  linfâticos  de 
las  envolturas  del  testiculo  iban  â  los  gânglios  inguinales  superficiales; 
los  propios  del  testiculo  se  dividen  en  superficiales  y  profundos.  Los  pri- 
meros  se  inyectan  con  la  mayor  facilidad,  abriendo  la  hoja  serosa  que 
reviste  la  tiinica  albuginea ,  y  la  tùnica  vaginal  se  cubre  entonces  de 
otra  plateada  [Yéanse  las  bellas  Idminas  de  Panizza).  Estos  vasos  super- 
^ciales,  muy  numerosos  y  volum  nosos,  ofrecen  comunicaciones  mul^ 
tiplicadas  con  los  profundos  :  por  manera  que  estos  liltimos  se  inyectan 
al  mismo  tiempo  que  los  superficiales.  Y  tanto  los  superficiales  como  los 
profundos  procedentes  del  epididimo  y  del  cuerpo  del  testiculo ,  forman 
un  manojo  considérable  que  se  éleva  â  lo  largo  del  cordon  espermâtico, 
que  concurre  âformar,  atraviesan  el  conducto  inguinal,  siguiendo  los 
vasos  espermâticos ,  y  vienen  â  terminar  en  los  gânglios  lumbares. 

2.*  Vasos  linfâticos  uterinos.  Habiéndome  ofrecido  las  enfermedades 
de  las  puérperas  el  medio  de  averiguar  un  gran  numéro  de  veces  la 
presencia  del  pus  en  los  vasos  lintâticos  del  utero ,  hepo:lido  seguir  per- 
f  ectamente  la  disposicion  de  estos  vasos  que  deben  dividirse  en  superfi- 
ciales y  profundos.  Los  primeros  se  hallan  situados  inmediatamente  de-  „ 
bajo  del  peritoneo  ;  formando  los  profundos  numerosas  capas  sucesivas 
que  ocupan  diverses  pianos  del  espesor  del  litero.  Los  vasos  linfâticos 
que  avecinan  el  cuello  uterino  van  â  los  gânglos  pelvianos  y  sacros;  y 
cierto  numéro  de  los  del  mismo  cuello  terminan  en  el  gânglio  situado  en 
el  oriticio  interne  del  canal  sub-pubiano. 

Los  vasos  linfâticos  uterinos^  fuera  de  los  que  avecinan  el  cuello  del 
ôrgano,  se  dirigen  toJos  â  los  bordes  latérales  y  al  superior  del  litero ,  y 
algunos  marchan  por  el  espesor  de  les  ligamentes  anches  :  despues  si- 
guen  hasta  los  ângulos  superiores  6  tubarios  del  organe.  A  estos  vasos 
linfâticos  se  unen  los  de  las  trompas,  de  los  ouarios  y  de  los  ligamentos 
anches,  dirigiéndose  todos  de  abaje  arriba  por  delante  de  la  arteria  y  de 
las  venas  ovâricas.  Guando  llegan  por  debajo  y  delante  de  los  rinones. 
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se  encorvan  al  lado  de  la  linea  média ,  para  dirigirse  â  los  gànglios  si- 
tuados  delante  de  la  vena cava  y  delà  aorta.  No  esposible  formarse  una 
idea ,  sin  haberlo  visto ,  del  volûmen  énorme  que  pueden  adquirir  los  va- 
sos  linfâtieos  uterinos  durante  la  prenez  ;  varios  de  estes  vasos  Uenos  de 
pus  presentan  algunas  veees  una  dilatacion  ampular  tal,  que  se  i^eeria  â 
primera  vista  tener  que  tratar  un  abceso. 

3.°  Vasos  linfâtieos  del  rifwn  y  de  las  capsulas  supra-renalcs.  Divi- 
dense  en  supsrficiales  y  profundos.  Los  vasos  linfâtieos  superficiales  no 
han  sido  inyectados  todavîa  directamente;  pero  si  se  practica  una  inyec- 
cion  fina  por  las  arlerias  ô  por  hs  venas  rénales ,  la  materia  de  esta  in- 
yeccion  pasa  descoloriia  à  los  vasos  linfâtieos.  Solo  de  este  modo  llegô 
Mascagni  â  inye:-tar  los  vasos  linfâtieos  rénales  superfieiales ,  represen- 
tados  en  sus  bellas  laminas. 

Los  vasos  linfâtieos  profundos,  muy  multiplicados,  salen  delà  cisu" 
ra  del  rinon  y  van  â  los  gânglios  situados  por  delante  y  detrâs  de  la 
aorta  y  de  la  vena  cava. 

Los  de  las  capsulas  siipra-renales  son  .muy  notables  por  su  volûmen  y 
por  su  numéro ,  y  se  unen  à  los  del  riiion ,  terminando  de  igual  modo. 

GANGLIOS  Y  VASOS  LINFATICOS  DEL  HIGADO. 

Preparacion.  De  todos  los  vasos  linfâtieos,  los  del  higado  son  las  mas  faciles  de  de- 
mostrar.  Antes  de  procéder  â  la  inyeccion  se  pueden  hacer  mas  aparentes,  y  aun  llenar- 
los,  impulsando  agua  por  las  arterias  hepâticas,  por  las  venas  porta  6  hepâtica  ôpor  los 
conductos  escretores  del  higado;  siendo  suficiente,  para  conseguir  el  objeto  ,  picar  su^ 
perûcialmente  yen  cualquier  punto  el  peritoneo  que  reviste  el  higado;  pero  sin  embargo 
es  mucho  mejor  obrar  sobre  uno  de  los  troncos  linfâtieos  que  serpean  en  la  superficie 
de  este  ôrgano,  importando  que  el  tubo  camine  por  entre  la  envoltura  peritoneal  y  la  fî- 
brosa,  sin  extraviarse  por  debajo  de  esta  ùltima.  Por  otra  parte,  basta  inyectar  un  solo 
vaso  linfâlico  para  lienar  todos  los  demas.  Ordinariamente  sigue  el  mercurio  hasta  el 
gânglio  linfâtico  mas  prôximo,  cuya  resistencia  détermina  el  reflujo  del  llqnidoâlos 
ramos  inmediatos  y  hasta  las  ramificaciones  mas  sueltas  ;  por  manera  que  en  las  inyec- 
ciones  felices  se  diria  que  la  superficie  del  higado  estaba  tolalmente  plâteada,  La  posi- 
bilidad  de  inyectar  los  vasos  linfâtieos  dél  higado  desde  los  troncos  â  las  ramas  debe 
hacer  suponer  que  las  vâlvulas  son  en  este  sitio  raucho  mas  raras  que  cd  los  linfâtieos 
de  las  demas  partes  del  cuerpo. 

Ciranglle^  Ihnfâlieos  del  liîg»do  ô  Ssep/sticos. 

Hâllanse  situados  en  el  espesor  dei  borde  derecho  del  epiplon  gastro- 
hepitico,  â  lo  largo  de  la  vena  porta,  de  la  arteria  y  conductos  hepâti- 
cos,  detrâs  del  piloro  y  se  continua  con  los  gânglios  celiacos.  He  visto 
estos  gânglios  de  un  negrode  azabache,  comolos  gânglios  brônquicos, 
pues  se  podia  exprimir  un  liquiilo  de  to lo  punto'  semejante  al  de  estos 
ûltimos  gânglios. 

Waso»  9infâiii>os  del  Isî^ado. 

Pueden  dividirse  estos  vasos  en  superficiales  y  profundos. 
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Vasoslinfdticos  fiuperficiales  del  higada. 

Sub Jividense  en  unos  que  O'^upan  la  convexidad  y  otros  la  parte  côn- 
cava  de  este  érgaiio. 

A.  Losriasos linfdticoi^ de  laconveridàd  del  higa  îo se  dividen  en  l'ierto 
numéro  de  troncos,  de  losque  unos  pertenC'^en  al  lôbulo  dere^ho  y  otros 
al  izquierdo  ;  dirigiéndose  algunos  de  atràs  adelante  y  los  demâs  deade- 
lante  atràs  liàeia  el  borde  posterior  del  ôrgano. 

1."  Los  primeros,  ô  Uhfdticos  pôstero-anteriores  llegan  al  ligamento 
suspensorio  del  higado  ,  reuniéndose  en  varios  tronnos,  de  losque  unos 
atraviesan  el  diafragma ,  penetran  en  el  me  liastino  anterior  ,  detrâs 
del  apéndi."€  xifôi  les ,  y  se  dirigen  à  los  gànglios  mediastinos:  al  paso 
que  los  otros  se  reflejan  s  )bre  el  borde  anterior  del  higaiîo ,  para  ganar 
la  cisura  horizontal  que  recorren  hasta  el  eplplon  gastro-hepàtico  ;  re- 
pliegue  peritoneal  que  los  conduoe  d  los  gânglios  situados  alrededor 
del  piloro,  à  los  del  oriflno  cardiaeo  y  à  los  que  siguen  la  pequena 
corvadura  del  estômago  y  el  lôbulo  de  Spigelio. 

2.''  Los  linfdticos  dntero-posteriores  de  la  fonvexidad  se  dirigen  de 
delante  atrâs  y  llegan  al  borde  posterior  del  higado ,  don  de  se  dividen 
entres  ôrdenes  de  vasos  muy  distintos  :  l."  los  izquievdos  avanzan  al 
espesor  del  ligamento  triangular  izquierdo  del  higado  ;  2."  los  dnechos 
llegan  ai  espesor  del  ligimento  triangular  dererho,  y  5.®  los  medios  van 
al  ligamento  coronjrio. 

Entre  estos  vas  «s,  los  que  no  atraviesan  el  diafragma  van  à  parar  à 
unos  gânglios  situados  à  lo  largo  de  la  vena  cava  inferior,  y  de  aqui  ai 
conducto  torâcico.  Algunos  siguen  el  borde  inferior  de  la  duodécima 
costilla  y  desaguan  en  los  gânglios  que  se  encuentran  cerca  de  su  extre- 
midad  posterior  y  â  otro  gànglio  que  se  ve  aplicadoâ  la  duodécima  vér- 
tebra  dorsal. 

Los  vasos  linfâticos  àntero-posteriores  que  atraviesan  el  diafragma  lo 
efectiian  por  los  pilares  de  este  mûsculo,  y  van ,  los  unos  â  los  gânglios 
linfâticos  inter-costales,  6  âlos  que  acompaiian  â  la  âzigos  y  la  aorta ,  pa- 
ra dirigirse  despues  al  conducto  torâcico:  yendo  los  otros  directamente  â 
este  conducto.  He  visto  un  tronco  muy  considérable  que  se  abria  direc- 
tamente en  el  conducto  torâcico,  al  nivel  de  la  quinta  vértebra  dorsal. 
Mascagni  ha  seîialado  vasos  linfâticos  que,  despues,  de  haber  atravesa- 
do  las  fi  bras  carnosas  del  diafragma,  continuaban  entre  la  pleura  y  este 
mùsculo,  volviendo  al  abdomen  por  el  orificio  aôrtico  del  mismo  mûs- 
culo, para  seguir  hasta  los  gânglios  que  rodeanla  aorta  y  la  vena  cava, 
6  desembocar,  sin  atravesar  préviamente  ningun  gânglio ,  en  el  conduc- 
to torâcico  no  lejos  del  reservorio  de  Pecquet. 

B.  Los  vasos  linfdticos  de  la  concavidad  del  higado,  se  reunen  en  varios 
troncos,  dirigidos  todos  de  delante  aîrâs,  yque  se  dividen  en  très  ôrde- 
nes: l.'  En  los  que  se  hallan  â  la  derecha  de  la  vesicula  biliar;  2.°  los 
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que  rodean  esta  vesicula,  y  3."  los  que  se  encuentran  situados  à  la  iz- 
quierda  de  la  misma. 
Vasos  lin-        { ."    Los  que  se  observan  à  la  derecha  de  la  vesicula  se  diri^en  en  par- 

fàticOS  de    I3  or 

concavidad      te  â  los  gânglios  lumbares,  y  en  parte  à  los  que  ocupan  las  inmediacio- 
del  hlgado.        ^gg  ^^  j^  ^^^^  ^^^^  ^  ^jg  |^  ^orta. 

2."  Los  que  rodean  la  espresada  vejiga,y  que  forman  un  plexo  tan 
notable,  acompananâ  los  vasos  biliares  y  tenninan  en  los  gânglios  que 
se  ven  como  echados  à  lo  largo  de  estos  vasos,  asi  como  en  los  que  se 
notan  enel  espesor  del  epiplon  gastro-hepàtico.  Entre  estos  vasos  linfâ- 
ticos,  llamaré  la  atencion  sobre  un  tronco  considérable,  situado  en  el  te- 
jidocelular  que  une  la  vejiga  de  la  bilis  al  higado. 

3."  Los  troncos  linfàticos  que  corresponden  â  la  izquierda  de  la  ve- 
sicula, van  â  los  gânglios  esofâgicos  y  â  los  que  ocupan  la  corvadura 
menor  del  estômago. 

Vaso<«  linfàticos  profu»dos  del  hîgado. 

Estos  vasos  son  de  dos  ôrdenes:  losunos  acompanan  los  conductos  bi- 
liares y  la  vena  porta,  con  los  cuales  se  hallan  contenidos  en  la  capsula 
de  Glisson;  salen  por  la  cisura  trasversa  del  higado,  penetran  en  el  espe- 
sor del  epiplon  gastro-hepâtico,  y  van  luego  â  los  gânglios  situados  â  lo 
largo  de  la  corvadura  menor  del  estômago  y  detrâs  del  pancréas.  Los 
otros  siguen  el  trayecto  de  las  ramificaciones  de  la  vena  supra-hepâtica 
y  se  dirigen, atravesando la  abertura  del  diafragma  que  da  paso  â  la  venâ 
cava  inferior,  â  algunos  de  los  gânglios  supra-diafragmâticos.  Mr.  Sap- 
pey  los  hace  descender  en  seguida  desde  estos  gânglios  à  la  cara  poste- 
rior  de  lospilares  donde  concluyen  al  principio  del  conducto  torâcico. 

Los  vasos  linfàticos  del  higado  que  aeompahan  â  los  hepâticos  y  â  los 
conductos  biliares  son  sumamente  voluminosos  y  se  los  vé  muy  frecuen- 
temente  llenos  de  una  linfa  amarilla  :  algunas  veces  se  los  encuentra 
distendidos  por  cierta  porcion  de  gas  en  los  casos  de  putrefaecion  inci- 
piente.  Su  volûmen  y  la  facilidad  con  que  se  les  puede  estudiar  sin  pre- 
paracion  explican  por  que  se  han  descrito  tan  largo  tiempo  antes  que 
â  los  vasos  lâcteos,  cuanJo  realmente  ha  empezado  por  estos  ùiiimos  el 
descubrimiento  de  los  vasos  linfàticos. 

GANGUOS  Y  VASOS  LINFATICOS  DEL  ESTOMAGO,  DEL  BAZO  Y  DEL  PANCREAS 

£rànglioi>«  gâ$trS<;oi!i  «  gasSi'o-cpipIôicos,  espiénlcoâ 
y  pancreâticos. 

Los  gânglios  gâstricos  ocupan,  â  la  manera  de  un  rosario,  las  corya- 
duras  mayor  y  menor  del  estômago,  â  lo  largo  de  los  arcos  arteriales  que 
circuns'.riben  este  ôrgano  ;  tambien  se  hallan  algunos  en  el  grosor  dei 
epiplon  gastro-hepâtico,  y  un  gran  numéro  de  ellos  rodea  los  orificios 
cardiaco  y  pilôrico  del  estômago. 

Los  gânglios  esplénicos  ocupan  la  cisura  del  bazo. 
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Los  gdnglios  pancredticos  Uegan  a  la  arteria  esplénica ,  y  por  consi- 
guiente  al  borde  superior  del  pancréas  ;  muchos  se  agrupan  alrededor 
del  tronco  celiaco ,  correspondiendo  â  un  gran  numéro  de  vasos  lin- 
fàticos. 

Vnsos  linfâlicos  del  eslôsnago,  bazo  y  pancréas. 

1.°  Los  vasos  linfdticos  gdstricos  se  àhiden  en  swperficiales  y  pro- 
fundos. 

Los  super^cia'es  forman  un  red  debajo  del  peritoneo,  y  presentan  di- 
lataciones  varicosas,  y  los  profundos  nacen  de  una  doble  red  supra  é 
infra-dermica  y  no  menos  compleja  de  la  membrana  mucosa.  Estos  va- 
sos linfàticos  siguen  diversas  direcciones  :  un  gran  numéro  de  ellos  se 
dirige  al  lado  de  la  corvadura  mayor  y  ganan  los  gànglios  linfàticos 
que  présenta;  los  otros  se  dirigen  al  lado  de  la  corvadura  menor  y  atras 
viesan  los  gànglios  linfàticos  que  se  encuentran  en  estepunto.  Yarios  se 
dirigen  al  lado  del  bazo  y  atra viesan  los  gànglios  esplénicos,  y  final- 
mente  otros  van  à  los  gànglios  pilôricos. 

Dicese  haber  visto  los  vasos  linfàticos  del  estômago  llenos  de  quilo; 
pero  esto  es  por  lo  menos  dudoso. 

2.°  Vnsos  linfàticos  esplénicos.  Los  vasos  linfàticos  superficiales  del 
bazo  pueden  ser  deniostrados  directamente  por  la  inyeccion  de  la  red 
linfàtica  peritoneal  de  este  ôrgano  ;  tambien  se  los  puede  demostrar  in- 
yectando  à  favor  de  la  gelatina,los  vasos  sanguineos  esplénicos.  Lnpul- 
sada  con  fuerza  la  gelatina,  acaba  por  penetrar  desde  los  vasos  sangui- 
neos à  los  linfàticos  superficiales.  InyectanJo  con  grasa,  ya  por  las  ve- 
nas,  ya  por  las  arterias  del  bazo,  he  visto  pasar  el  agente  à  los  linfàti- 
cos; si  bien  es  cierto  que  la  inyeccion  habia  sido  impelida  con  fuerza 
y  de  una  manera  continua.  Los  vasos  linfàticos  profundos  del  bazo  no 
son  conocidos. 

5 . °  Los  vasos  1  infàticos  propios  del  pdncreas  desaguan  en  los  gànglios 
situados  sobre  esta  glàndula. 


Vasos    sa 
perficiales. 
Profundos. 


GANGLIOS  Y  VASOS  LîiNFATIGOS  DE  LOS  ÎNTESTINOS. 
Gâsaglloji)  linfàticos. 

1."  Gdnglos  linfàticos,  delintestino  dclgado.  Estos  ô  los  mesentêricos, 
son  sumamente  numerosos.  Muchos  anatômicos,  que  han  tenido  la  pa- 
ciencia  de  contarlos,  han  obtenido  resultados  muy  diferentes,  lo  que  en 
parte  se  debe  à  las  variedades  individuales,  y  en  parte  à  que  algunos, 
habiendo  hecho  esta  enumeracion  en  cadàveres  tuberculosos,  han  to- 
mado  los  tubérculos  por  gànglios. 

Los  gànglios  mesentêricos  ocupan  el  espesor  del  mesenterio,  y  se  ha- 
llan  situados  en  las  areolas  que  forman  los  vasos  arteriales  y  venosos. 
Los  mas  cercanos  al  intestin©  ocupan  las  areolas  vasculares  mas  prôxi- 
mas  à  su  borde  adhérente  :  los  mas  distantes  se  hallan  en  el  bor- 


Clànglios 
mesentêricos. 


SitHacion. 


Los      mas 
volamiBosos. 


1.°  Losileo- 
côHeos; 

2.°  Losduo- 
deoales. 
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de  adhérente  del  mesenterio  y  acompanan  al  tronco  niismo  de  la  arteria 
mesentérica  saperior;  y  los  mas  voluininosos  de  estos  gànglios  se  ob- 
servai! en  el  origen  del  tronco  de  esta  arteria  y  en  su  terminacion.  Asi 
pues  se  eneuentra  un  grupo  de  gângios  voluminosos:  1."  in  fer  ior  inente, 
en  elàngulo  ileo-célico,  gàngliosileo-côUcos  ;  S.**  superiormente,  por  de. 
lante  del  duodeno.  Estos  ûltiinos  gànglios,  6  gdngJios  duodenales,  sonex- 
treraadamente  voluminosos.  Encuéntrase  ordinarianiente  un  gànglio 
duodenal  mas  voluminoso  que  los  otros,  que  se  halla  representado  en 
los  libros  mas  antiguos  de  anatomia,  y  que  se  ha  confun  lido  algunus  ve- 
ces  con  el  pancréas. 

El  grupo  de  los  gdnglios  ileo-côlicos  es  notable  por  la  l'recuencia  é  in- 
tensidad  de  su  inflamacion  en  la  enteritis  foliculosa. 

2.^  Gànglios  linfdticos  del  intestinogrueso,  ô  meno-côlicos.  Los  gànglios 
meso-côlicos,  mucho  menos  numerosos  qae  los  del  mesenterio ,  costean 
en  gênerai  lôs  arcos  vassulares  que  forman  las  arterias  y  venas  côlicas; 
varios  avecinan  el  borde  posterior  del  intestino,  y  algunos  se  ven  en  su 
superficie,  à  lo  largo  de  los  vasos  que  recorren  cierto  trayecto  bajo  la 
tùnica  peritoneal,  antes  de  penetrar  en  la  mus^ulosa.  Los  gànglios  me- 
so-côlicos son  incomparablemente  mas  numerosos  al  nivel  del  colon  tras- 
verso  que  al  de  los  ascendente  y  dessen dente,  y  los  del  meso-colon  tras- 
verso  se  continiian  sin  interrupdon  con  los  del  mesenterio. 


VASOS  LINFATiCoS  DE  LOS  INTESTl.NTiS. 


A.  Wasoi*  lirifâîÊeoss  del  îsïtesîîjïo  eSeljrauïo. 


Los  del  intestino  delgado  se  dividen  en  dos  ôrdenes  :  los  oasos  liiifà- 
ticos  propiamentc  dichos  y  los  Idcîeos. 

i.°  Vasos  linfdticos  propiamente  dichos.  Nacen,  asi  conio  los  del  es- 
tômagû  é  intestine  grueso,  por  dos  ôrdenes  de  redes  :  1."  una  red  se- 
rosa  ;  y  2.°  otra  mucosa.  Est;!  ûltima  cuijre  las  veiiosilades,  las  valvu- 
las  conniventes  y  los  foliculos,  en  el  inteiiorde  los  cuales  pénétra.  Los 
absorventes  de  los  foliculos  mu'ïososhan  sidosenaîadospor  Mr.  Bonamy 
que  los  ha  visto  en  gran  numéro  en  las  hojas  dePeyero.  Partienlo  de 
diverses  puntos  de  la  membrana  mucosa,  estos  vasitos  la  atraviesan  asi 
como  à  la  tùnica  librosa,  y  serpea  entre  esta  y  la  m;is"uLir,  que  fmalmen- 
te  atraviesan  para  dirigirse  à  los  mismos  gànglios  que  los  liniaticos  de 
la  tùnica  serosa.  Los  vasos  que  parlen  de  las  dos  redes  serosa  y  mu- 
cosa tienen  este  caràcter  notable  bien  explicado  por  Mas^agni,  que  en 
lugar  de  dirigirse  enseguidaal  mesenterio,  recorren  cierto  trayecto,  se- 
gun  la  longitud  del  intestino,  enoorvàn dose  de  pronto,  y  dirigiénJose 
à  los  gànglios  del  mesenterio. 

2.°  Vasos  Idcteos.  Son  faciles  de  estudiur  en  un  ani;aal  sacrificado 
durante  el  trabajo  de  la  digestijn  intestinal  :  hase  teniio  o:acion  algu- 
nas  veces  de  ver  los  vasos  làcteos  en  el  hombre  misiiio,  en  casos  de 
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muerte  violenta.  Estos  vasos  aparecian  entonces  bajo  el  asper'to  de  li- 
neas  blancas,  nudosas,  poco  flexuosas,  teniendo  un  pequeno  numéro  de 
comunicaciones  unas  con  otras,  siguiendo  de  gànglio  en  gânglio  hasta 
los  situados  delante  de  la  aorta  y  de  la  vena  cava,  y  finalmente  dirigién- 
dose  al  conducto  toràcico  por  un  numéro  mas  6  menos  considérable  de 
tron'os :  los  plexos  del  lado izquierdo  pasan  por  detràs  de  la  aorta. 

Los  vasos  lâi'teos  nacen ,  como  ha  dicho  Lieberkuhn ,  en  el  vértice 
de  cada  papila  del  intestino  delgado,  recorriendo  esta  vellosidad  del 
vértice  à  la  base,  y  dirigiéndose  perpendicularmente  à  los  vasos  làcteos 
sub-mucosos  que  atraviesan  lasdemâs  tùnicas  intestinales,  siempre  al  ni- 
vel  de  la  concavidad  del  intestino.  Esta  disposicion  aparecia  con  toda 
su  evidencia  en  un  caso  en  el  que  los  vasos  lâcteos  estaban  Uenos  de 
materia  tuberculosa  [Anatomia  'patolôgica,  entrega  2.',  Idmina  2)  Mas 
adelante  al  0 'uparnos  de  la  estructura  de  las  vellosidades  intestinales 
tendremos  osasion  de  dicurrir  sobre  el  punto  tan  contravertido  de  la 
existencia  de  un  orificio  làcteo  en  el  vértice  de  cada  papila. 

B.  ^asos  linfâiicos  del  întesiÊtso  grueso. 

Los  distinguiremos  con  Mascagni,  relativamente  à  los  gângliosen  que 
desaguan:  1."  en  los  del  ciego,  del  colon  ascendentey  del  trasverso,  que 
todos  se  dirigen  en  ùltimo  anàlisis  à  los  ganglios  mesentéricos  despues 
de  haber  atravesado  los  meso-côlicos;  2."  en  los  del  colon  descen- 
dente  y  del  recto  que,  despues  de  atravesar  como  los  précédentes ,  sus 
ganglios  propios,  se  dirigen  â  los  lumbares  al  mismo  tiempo  que  los 
vasos  linfâtioos  de  los  ôrganos  génitales  y  de  los  miembros  inferiores. 
Son  menos  numerosos  que  los  vasos  linfâticos  del  intestino  delgado  y 
presentan  generalmente  las  mismas  particularidades. 

GANGLIOS    Y    VASOS     LiINFATÎCOS    DEL    TORAX. 


Su  origen. 


Lo^  ganglios  tordcicos  se  dividen  :  A,  en  los  de  las  paredes  del  tôrax; 
B,  en  los  del  meiiastino,  y  G,  en  ganglios  bronquiales  ô  pulmonares. 

A.  Los  ganglios  de  las  paredes  torâcicas  ocupan:  1.°  los  unos,  ganglios 
mter-costales,  las  partes  latérales  del  ràquis  d  la  inmediacion  de  las  arti- 
culaciones  costo-vertebrales;  algunos  se  ven  entre  las  dos  capas  de  mùs- 
culos  inter-3ostales.  Estos  ganglios  son  muy  pequeiios  y  en  numéro  in- 
deterrainado,  y  2.°  los  otros  gdnglios  sub-estertiales  6  mamarios ,  se  ob- 
servan  en  la  extremidad  anterior  de  los  espacios  inter-costales,  â  lo  largo 
de  los  vasos  mamarios  ;  costeando  los  bordes  del  esternon,  y  habiendo 
uno  de  estos  para  cada  espacio  inter-costal.  Y  fmalmente,  los  gdnglios 
diafragmdticos,  en  numéro  de  cinco  ô  seis,  segun  Mr.  Sappey,  reoiben  los 
vasos  linfàticos  de  la  cara  convexa  del  hj'gado;  rodeando  el  mayor  nu- 
méro el  tronco  de  la  vena  cava  inferior. 

B.  Dividense  las  gdnglios  madiastinos:  i.'  en  los  del  mediastino  poste- 


Ganglios  in- 
tercostales. 


Snb-esternales. 


Mediastinos. 


Brsnquiales. 


Situacion. 


Volùmen. 


Numéro. 


Color. 


No  son 
glàndulas  se- 
cretorias. 


n'a  ANGIOLOGIÀ. 

rior  que  llegan  al  esôfago  y  â  la  aorta  y  se  continûan  con  los  gànglios  in- 
ter-costales  y  lumbares.  Hanse  visto  estos  gànglios  infartadoscomprimir 
el  esôfago  y  delerminar  la  disfagia,  y  2."  en  los  del  mediastino  anterior, 
cuyos  Yasos  principales  se  yen  :  unes  sobre  el  diafragma  por  delante  del 
pericardio  ,  y  los  otros  alrededor  de  los  gruesos  vasos  que  salen  de  la 
base  del  corazon  6  que  se  dirigen  â  él.  Estos  gànglios  cardiacos  se  hallan 
situados  por  debajo  del  ângulo  de  division  de  la  traquea,  y  son  notables 
por  su  numéro ,  volùmen  y  color  negruzco. 

G.  Los  gànglios  bronquia  les  6  pulmonares  han  fijado  la  atencion  de  los 
anatôraicos  mas  antiguos,  y  en  particular  de  Vesalio,  y  de  aqui  el  nombre 
de  glandulœ  vesalianœ,  por  el  cual  se  han  designado  tambien,  y  como  los 
précédentes  son  notables  por  su  numéro,  volùmen  y  color.  Hâllanse  si- 
tuados â  lo  largo  de  los  bronquios  y  de  las  primeras  divisiones  brôn- 
quicas;  ocupando  comunmente  los  mas  v  luminosos  la  bifurcacion  de 
la  traquea.  Los  mas  pequenos  penetran  en  el  espesor  de  los  pulmones, 
alrededor  de  las  primeras  divisiones  brônquicas ,  observândose  algunos 
en  las  cisuras  inter-lobulares. 

Su  numéro  es  muy  considérable. 

En  el  estado  de  enfermedad  pueden  adquirir  un  volùmen  tal  que  los 
bronquios  comprimidos  y  considerablemente  estrechadosno  pueden  per- 
mitir  el  paso  del  aire. 

Su  color,  que  no  difiere  del  de  los  otros  gànglios  linfàticos  en  la  in^ 
fancia,  se  vuelven,  como  hemos  dicho,  negro  en  el  adulto,  y  sobre  todo 
en  el  anciano. 

Estos  gànglios  estân  asimismo  muy  espuestos  â  penetrarse  de  fosfato 
calcâreo. 

Senac  los  consideraba  como  unas  glàndulas  secretorias  muy  distintas 
de  los  gànglios  linfàticos,  y  Portai  los  dividia  en  dos  clases:  en  glàndulas 
y  gànglios;  pero  ninguno  ha  demostrado  los  conductos  escretores  que,  se- 
gun  Portai,  se  dirigirian  de  los  gànglios  à  la  traquea.  La  comunicacion 
entre  estos  gànglios  y  la  traquea,  observada  en  algunos  casos  de  enfer- 
medad, era  de  todo  punto  accidentai. 

B.  Vasos  liiifâlicos  del  tôrax. 

Dividense  estos  en  los  de  las  paredes  y  en  los  de  los  ôrganos  conteni- 
dos  en  la  cavidad  toràcica. 

Vasos  linfàticos  de  las  paredes  torâcicas. 

No  nos  ocuparemos  aqui  sino  de  los  vasos  linfàticos  profundos ,  que 
se  dividen  en  inter-costales,  en  sub-esternales  6  mamarios  internosy  dia- 
fragmàticos. 

1  .*  Vasos  linfàticos  inter-costales.  Corresponden  à  los  arteriales  y  ve- 
nosos  del  mismo  nombre,  reciben  los  vasos  linfàticos  que  vienen  de  la 
pleuro-costal,  marchan  à  los  canales  de  las  costillas,  atraviesan  los  gàn- 
glios inter-costales,  ganan  los  lados  de  la  columna  vertébral,  uniéndose  à 
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varies  vasos  linfâtieos  que  yienen  de  la  région  posterior  del  torâx  y  à 
los  del  conducto  raquideo,  atrayesando  los  gànglios  que  se  hallan  situa - 
dos  en  las  partes  latérales  de  la  columna  vertébral ,  dirigiéndose  la  ma- 
yor  parte  de  arriba  abajo  para  terminarse  en  el  conducto  îorâeioo.  Por 
una  excepcion,  los  lintatiîos  inter-\'ostales  vandlos  gângiios  cervicales 
inferiorés.  (1) 

2.'  Los  vasos  linfdtic  in  mh-cdnnales  ô  mamarios  internos  naccn  de  la 
mitad  supra-umbilical  de  lapared  anterior  del  abdomen:  penetran  en  ei 
tôrax,  detrâsdel  apéndice  xifôiiles,  y  se  reunen  en  dos  manojosqué  inar- 
chan  à  loslados  de  la  cara  mediastina  del  esternon,  juntândoseâ  los  va- 
sos linftiticos  inter- costal  es  anteriores  y  mamarios  externos,  y  ganando 
los  gànglios  mamarios  internos.  De  eslos  gànglios  que  son  los  nias  infe- 
riorés, parten  otros  vasos  linfâtieos  que  se  dirigen  sucesivamente,  de 
gànglios  en  gànglios,  hasta  los  cervicales  inferiorés,  y  van  à  desaguar, 
por  la  izquierda,  en  el  conducto  toràcico,  y  poria  derecha,  en  la  grande 
vena  linfàtica.  Algunas  veces,  aunqueraras,  los  vasos  linfâtieos  mama- 
rios se  abren  directamente  en  las  venas  yugulares  interjias  y  sub- 
clavias. 

5."  Vasos  linfâtieos  del  diafragma.  Nacen  de  la  convexidad  de  este 
miisculo,  y  desaguan  unos  en  los  gànglios  diafragmàticos,  y  los  otros  en 
los  mediastinales  posteriores;  habiendo  sido  muy  bien  representados  eu 
la  obra  de  Maseagni. 

\%'a$i>o^  iijnfâlieo!»  de  io»>  «tr^i'ano!»  contenido»  eu  la 
cavHJad  iorâ<*ica. 

El  estudio  de  los  vasos  linfâtieos  pertenecientos  à  los  ôrganos  encer- 
rados  en  el  tôrax,  comprende  el  de  los  vasos  de  los  pulmones,  del  co- 
razon,  pericardio  y  timo,  y  finalmente  del  esôfago. 

1/'  Vasos  linfâtieos  de  los  pulmones.  Estos  vasos  han  sido,  en  estos 
ùltimos  anos,  objeto  de  investigaciones  de  los  competidores  en  e| 
concurso  abierto  en  1846  para  la  plaza  de  gefe  de  los  tr'abajos  ana- 
jômicos.  Se  puede  observar  en  las  piezas  que  se  hallan  depositadas  eu 
el  Museo  de  la  Escuela  de  Paris,  la  exaetitud  de  la  destripcion  que  de 
estos  vasos  ha  dado  uno  de  dichos  opositores,  Mr.  Jarjavay,  en  los  Ar- 
clmos  générales  de  medieina  (1846). 

El  sistema  linfàtico  de  los  pulmones  présenta  redes  y  vasos. 

A.  Bedes.     Son  superficiales  ô  profundas. 

'1 ."  Las  redes  superftciales  presentan  variedadcs  relativas  a  la  forma 
de  los  espacios  que  circunscriben,  al  calilire  de  los  vasos  que  las  consti- 
tuyen,  y  à  su  sitio  en  los  diversos  puntos  de  la  periferia  del  pulmon.  En 

(1)  Afirmase  generalmente  que  los  linfâtieos  inter-coslales  vienen  de  U)s  inùscaloâ 
dorsales  é  inter-costales  de  la  coluranà  vertébral,  y  aun  Cruiksliank  asegura  haberîos 
visto  procéder  del  cuerpo  de  una  vértebra;  pero,  repitp  que  el  origen  de  les  vasos  !inî4- 
ticos  solo  esta  demostrado  en  las  superficies  libres  con  esclusion  del  tejidi»  ceiiJsr. 
(N.  dél  A.) 
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efecto,  unos  ocupan  la  base  de  los  lôbulos,  que  estàn  pegados  à  ellos,  y 
los  otros  la  circunscriben  y  siguen  los  contornos,  describiendo  los  ângu- 
los  que  se  encuentran  en  el  tejido  celular  interlobular.  Esta  disposicion 
periïiite  admitir  dos  especies  de  redes:  unas  supra  lobular es,  y  las  otras 
circtmlabu'ares.  Las  primeras  eslân  formadas  de  vasos  ya  varicosos  fuer- 
temente  extrangulados  de  trecho  en  trecho  (redes  varicosas),  ya  filifor- 
mes, capilares  (redes  capilares).  LaS  segundas  presentan  vasos  en  todas 
partes  à  poca  diferencia  del  mismo  calibre,  y  circunscriben  espacios 
en  gênerai  poligonales. 

ta.  Redes supra-lobulares.—  Svi  caractercomunes  ocupar  la  cara  exter- 
na  de  los  lôbulos,  y  se  hallan  situados  entre  estos  y  la  pleura. 
Redes  varicosas.  «Pregùntase  si  las  redes  varko&as  ya  indioadas  por  Mascagni,  no  son, 
vista  su  frecuencia,  el  estado  normal  de  los  vasos  linfaticos  del  pulmon, 
pues  que  existen  constanlemente  en  ciertas  regiones  del  ôrgano  respira- 
torio,  y  en  otros  se  hallan  suplidas  por  las  redes  de  la  segunda  variedad. 
Encuéntraselas  siempre  al  nivel  de  las  cisuras  asi  como  en  la  porcion 
média  de  la  cara  externa  de  los  lôbulos,  tanto  en  lasuperior  como  en  la 
inferior,  y  en  la  cara  interna  del  pulmon,  menos  abundantes,  por  cierto 
hàcia  adelante  que  hacia  atrjs  de  supediculo  vascular.  Su  existencia  no 
es  constante;  al  contrario  en,el  interior  de  las  raallas  de  las  redes  cir- 
cunlobulares,  hacia  las  partes  inferior,  anterior  y  posterior  de  la  cara 
convexa  del  lôbulo  inferior,  y  hàcia  los  bordes  y  vértice  deî  superior, 
donde  son  reemplazados  por  redes  capilares. 

«En  las  redes  varicosas,  los  vasos  presentan  ampollas  separadas  unas 
de  otras  por  unas  estrecheces  que  suelen  detener  el  mercurio.  El  obstà- 
culo  que  el  métal  encuentra  à  su  nivel  es  algunas  veces  lai  que,  àpesar 
de  la  paciencia  mas  grande,  el  anatôiiiico  se  vé  muchas  veces  precisado 
a  punzar  en  otro  punto  del  pulmon  para  continuar  la  inyeccion  de  las 
redes.  En  ciertos  casos,  sin  embargo,  una  presion  ligera  y  una  pequeîia 
sacudida,  6  bien  tracciones  ejercidas  en  diferentas  sentidos  sobre  el  te- 
jido pulmonar,  bastan  para  que  la  inyeccion  vuelva  a  tomar  su  curso, 
lo  que  permite  suponer  que  el  obst.culo  no  consistia  en  el  grado  de  la 
estrechez  que  el  mercurio  debia  franquear.  Las  dilatacionesde  los  vasos 
pertenecientes  â  las  redes  varicosas,  no  presentan  todas  el  mismo  volii- 
men.  Algunas,  énormes,  parecian  ser  a  primera  vista  unas  grietas,  y  el 
mercurio  pasaba  comunmente  a  otras  dilataciones  por  unos  cuantos  ca- 
pilares que  parten  de  estas.  He  visto  un  lôbulo  superior  cubierto  de  es- 
tas dilataciones  ampulares  llenas  de  una  serosidad  rosada.  A  pesar  de  esta 
disposicion,  no  lie  podido,  por  varias  picaduras,  inyectar  sino  una  muy 
corla  superficie  de  este  lôbulo;  el  métal  sedetenia  constaritemente  al  ni- 
vel de  los  estrechos.  En  otro  caso,  en  un  lôbulo  inferior  toda  la  superfi- 
cie convexa  se  cubriô  de  una  bella  red  varicosa,  y  por  medio  de  dos  pi- 
caduras solamente.  En  la  cara  interna  de  un  lôbulo  superior,  entre  los 
vasos  que  los  atraviesan,  he  obtenido  unas  redes  varicosas  cuyos  vasos 
eran  del  grosor  de  una  pluma  de  ganso.  Al  contrario,  otras  dilataciones 
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ampulares  soiimuy  pequenas,  y  enestoscasos  los  angulos  delos  roiiiboi- 
des  Ibrmados  por  las  redes  son  mas  ô  menos  obtusos. 

«La  conexion  de  las  redes  varicosas  con  los  vasos  linfàticos  es  notable, 
por  cuanto  no  es  uniforme.  Al  nivel  de  las  cisuras,  y  sobre  todo  de  la  ex- 
tension de  la  cara  interna  del  pulmon ,  estas  redes  constituyen  unas  la- 
minas atravesadas  por  los  vasos  ;  estos  reciben  la  anastômosis  de  las  re- 
des varicosas  directamente  durante  este  trayecto.  Hàcia  el  fondo  de  las 
cisuras,  parten  de  cada  red  unos  vasitos  que  desaguan  en  los  gànglios. 
Por  el  contrario,  en  la  cara  externa  del  pulnion,  una  gran  parte  de  las 
redes  varicosas  queda  inscripta  enel  ârea  de  las  circunlobulares.  Obsér- 
vase  esta  particularidad  fuera  del  centro  de  las  caras  convexas  de  los  16- 
bulos.  En  este  punto ,  en  efecto ,  existe  con  bastante  frecuencia  una  gran 
plaça  de  redes  varicosas  que  no  esta  entrecortada  ni  por  vasos ,  ni  redes 
de  otro  ôrden.  Ysin  embargo,  cuando  las  redes  circunlobularias  acom- 
panan  à  las  varicosas ,  se  hallan  siempre  estas  comprendidas  en  el  espacio 
delpoligono  que  estas  redes  representan. 

«Las  manchas  negruzcas  que  constituyen  la  materia  negra  pulmonar 
tienen  suasiento  en  el  trayecto  de  los  vasos  pertenecientes  à  las  redes  va- 
ricosas. Nôtese  bien  que  los  dibujos  sutainistrados  por  estas  manchas 
repiten  la  forma  de  las  redes  que  acabo  de  describir.  Vienen  à  ser  unas 
lineas  estrechas  que  en  la  cara  externa  del  lôbulo  superior  reunen 
manchitas  negruzcas ,  las,  cuales  corresponden  à  las  dilataciones  ampu- 
lares de  los  vasos.  Me  ha  sucedido  con  frecuencia  inyectar  una  red  di- 
rigiendo  la  punta  del  tubo  de  mercurio  à  una  mancha  de  materia  negra 
pulmonar  ;  tambien  he  podido  algunas  veces  llenar  de  métal  la  cavidad 
de  unvaso  linfàtico,  que  yo  no  habia  sospechado  sino  â  causa  de  la  exis- 
tencia  de  una  linea  de  materia  colorante  sobre  el  vértice  del  lôbulo  su- 
perior. 

tL-às  redes  cap  ilar  es  son  muy  variables,  no  solainente  en  cuanto  a  su 
existencia,  sino  respecte  à  susltio;  sin  embargo ,  no  ocupan  ni  las  caras 
que  corresponden  à  las  cisuras,  ni  la  interna  del  pulmon ,  exclusiva- 
mente  destinadas  à  las  redes  varicosas.  Encuéntraselas  sobre  todo  en  el 
lôbulo  superior ,  hàcia  el  vértice  ;  pero  yo  las  he  visto  en  todos  los  pun- 
tos  de  la  cara  externa  del  lôbulo  inferior.  Gonstantemente  se  hallan  ins- 
criptas  en  las  redes  circunlobulares ,  y  se  abocan  en  sus  vasos.  Pero  en  un 
lôbulo  cuyas  redes  varicosas  estén  totalraente  desarroUadas,  jamàs  exis- 
ten  en  gran  cantidad  las  redes  capilares,  como  asimismo  cuando  un  lô- 
bulo esta  abundantemente  provisto  de  redes  capilares,  las  vari'-osas  pre- 
sentan  un  desarrollo  muy  débil.  Al  menos  tal  es  lo  que  he  poJido  obser- 
var  en  los  numerosos  pulmones  cuyas  redes  linfàticas  he  inyectado. 
Cuando  cierta  extension  de  un  pulaion  hà  ya  largo  tiempo  que  no  es 
perméable  al  aire  ,  en  virtud  de  lo  cual  se  ha  estable:;iJo  necesariamen- 
te  una  respiracion  suplementaria  ,  se  desarrollan  toios  los  elementos 
analômicos  de  la  région  :  tal  es  lo  que  pude  observar  en  los  lôbulos  in- 
feriores  de  una  mujer  de  73  anos.  En  el  àrea  de  las  redes  circunlobula- 
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res,  notables  por  su  calibre ,  se  em  uentran  unas  rauj  abinidautes ,  pero 
que,  si  atendemosal  calibre  y  à  la  forma  de  los  vasos  que  las  consîiluyeB, 
no  merecen  los  nombres  ni  de  va  ricoaas  ni  de  copilares;  sino  que  son  re- 
dondeadas ,  uniformes,  y  tan  gruesas  ô  mas  tal  vez  que  las  linfàticassu- 
perficiales  de  los  miembros.  En  los  mismos  lôbulos,  alli  donde  el  tejido 
pulmonar  es  menos  compacto,  y  donde  lascéhdas  esîànraenos  desarro- 
lladas,  resultan  formadas  estas  redes  de  vasos  mucho  menos  volumi- 
nosos. 

«Segun  estos  datos.  es  permitido  suponer  que  las  redes  capilares 
pueden  ofrecer,  relativamente  al  ralibre  de  sus  vasos,  y  segun  el  esta- 
do  del  pulmon,  una  variedad  iniinila. 

«b.  Redes  circunJolnlares.  De  estas  redes  parten  directamente  los 
troûcos  4infôticos,  6 ,  por  mejor  decir ,  sus  vasos  no  son  otra  cosa  que  los 
troncoslinfâticos  que  seretuerceny  reflejan  en  angulo  sobre  si  nnsmos 
como  para  ofrecer  mayor  extension  de  superficie  â  las  anastémosis  de 
las  redes  supra-lobulares.  Alojados  en  el  surco  que  sépara  cada  lôbulo, 
reciben  las  anastômosis  de  las  redes  que  cubren  los  lôbulos  contiguos. 

«Los  poligonos  que  estas  redes  prcsentan  tienon  habitualmeute  cua- 
tro  é  cinco  lados  ;  y  no  siempre  describen  su  perimetro  los  vasos 
rectos,  pues  con  frecuencia  viene  à  sei-  este  un  conjunto  de  lineas  cur- 
vas.  Enciertas  circunstan:  ias,  los  vasos  describen  imacircunferem'ia  en 
cuyocaso,  la  base  del  lôbulo  inscripto  tiene  la  forma  deuncirculo.  Seme- 
jante  disposicion  la  he  visto  muchas  veces  en  el  lôbulo  superior  y  en  el 
medio.  Este  vasocircular  recibia  constantemente  otros  de  igual  calibre, 
irradiando  de  diversos  pimtos  como  bacia  un  centro. 

«Hâcia  la  parte  inferior  del  lôbulo  tarnbien  inferior  es  donde  abun- 
dan  las  redes  de  este  ôrden  que  cubren  el  lôbulo  medio  y  el  superior;  es- 
tando  constituidas  hâcia  el  vértice  del  pulmon  por  unos  vasos  juuy  pe- 
quefios,  y  presentando  su  inyeccion  alguna  dificultad. 

«Unas redes  de  otro  ôrden  que  las  précédentes  {redes  phnraJiv)  se  ha- 
llan  situailas  en  elespesor  delà  pleura:  obtiéneselaspicanrlo  esta  mem- 
brana  mu\  oblicuamente.  Cuando  la  inyeccion  es  feliz,  dà  à  la  superfi- 
cie del  pulmon  el  aspecto  de  una  lamina  plateada.  Para  tener  seguridad 
de  queel  métal  no  se  ha  derramado  en  los  espacios  celulares,  es  nece- 
sario  que  la  inyeccion  se  efectûe  siguiendo  unas  lineas  sinuosas,  contor- 
neadas,  y  pertenefientes  à  unos  vasos  cuva  existenria  se  halla  de  ordi- 
nario  descubierta  por  unas  salidas  ô  relieves  que  forman  sobre  la  su- 
perficie de  la  plaça  inyectada.  Es  probable  que  estas  redes  pleurales  se 
comuniquen  con  las  que  acabo  de  describir. 

«Las  redes  prof undas  del  pulmon,  que  ocupan  la  superficie  interna  de 
las  divisiones  brônqui^;as,  no  ofre^'en  uadaque  las  distinga  de  las  supor. 
ficiales  de  las  membranas  mucosas  en  gênerai,  y  su  inyei^cion  no  es  mas 
dificil  que  la  de  las  olras  membranas  de  la  misma  naturale^ia. 

«B.  Vasos.  Como  las  redes,  los  vasos  linfâti^'os  del  pulmon  se  ijistin- 
guen  en  superfciaks  y  proftmdos. 
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«1.'"  Vasoa  siiperfieiaîes.     Los  describiré  sucesivamente  en  los  lôbulos 
superior,  niedio  é  inferior. 

«a.  Los vasos linfaticos  superficiales  Jet  lôbulo  superior  son  mas  nu- 
merosos  que  lo  que  pudiera  creerse  â  primera  vista.  En  efecto,  muchos 
de  estos  notienen  sino  una  corta  porciondesu  extension  visible  bajo 
la  pleura.  Desaparecen  al  cabo  de  algunos  centimetros  de  trayerto,  y 
sin  embargo  no  tienen  nada  de  lo  que  caracteriza  à  los  yasos  profundos. 
Si  se  considéra  la  eonliguracion  del  lôbulo  superior  del  pulmon,  se  verà 
que  los  lôbulos  pulmonares  no  estàntolos  al  mismo  nivel  en  la  periferia 
del  ôi'gano;  algunos  estàn  en  parte  como  echados  sobre  otros  lôbulos  con- 
tiguos,  lo  que  dà  al  superior  mi  aspecto  aboUado.  siendo  esta  disposicion 
muy  frecuente,  sobre  todo  en  el  vértice  y  borde  posterior.  Los  vasos  lin- 
fatii^os  superfinaîes  i-aminan  pues  por  debajo  de  las  lengiïetas  que  las 
bases  de  ciertos  lôbulos  presentaii  escalonadas  en  los  lôbulos  contiguos  y 
sosîeniiias  por  la  cubierta  pleural.  De  lo  dicho  résulta  que  muchas  veces 
estes  vasos  superfieiales  parecen  avanzar  hasta  h.  profundidatl  del  pul- 
mon L'uandoen  realidad  seballanâ  poea  distanc-ia  de  la  pleura,  en  el  te- 
jido  celular  inter-lobular,  si  bien  es  cierto  que  donde  quiera  que  los  lô- 
bulos no  se  oubren,  al  menos  en  parte,  reaparece  el  vaso  y  puede  seguir- 
sele  hasta  los  gànglios  brônquicos.  He  visto  cinco  vasos  linfaticos  que 
presentaban  estas  particularidades  al  nivel  del  vértice  y  borde  posterior 
fie  un  puluion.  Basta  cortar  la  pleura  y  separar  con  precaucion  las  bases 
de  los  lôbulos  con  una  pinza  para  encoiitrar  à  poca  profundidad  el  vaso 
linfâticosuperli  -ial.  Al  nivel  del  borde  anterior  del  lôbulo  superior,  los  peîsdales!"' 
vasos  lin fciticos  superfieiales  atraviesan  este  borde  à  distancias  variables 
de  la  parte  libre,  de  la  cara  externa  hàcia  la  interna  del  ôrgano  respira- 
torio.  Guando  llegan  à  la  cara  plana  que  esta  delante  del  pedîculo  vascu- 
lar,  presentan  las  mismas  particularidades  que  acabainos  de  senalar  en 
el  borde  posterior  y  vértice,  pero  de  una  manera  muclio  mas  évidente. 
Sàbese  en  efe.vto,  que  la  cara  interna  del  lôbulo  superior  se  halla  atrave- 
sada  de  tre.-ho  en  trecho  por  unas  huellas  grisdceas,  especies  de  senos 
longitudinales  llenos  de  tejido  celular,  limitados  por  una  parte  en  la 
pleura,  y  à  los  lados  por  los  lôbulos  del  pulmon  que  en  virtud  de  estas 
Hneasquedan  separados  los  unos  de  los  otros.  En  estos  espacios,  que  tie- 
nen la  forma  de  un  prisma  triangular  cuya  cara  corresponde  à  la  pleu- 
ra, y  su  arista  opuesta  se  vé  en  contacto  con  los  lôbulos,  existen  nume- 
rosos  vasos,  tejido  celular  y  nervios;  encontràndose  alojados  en  estos 
mismos  espacios  los  vasos  linlaticos  superfieiales  de  la  cara  interna.  Pe- 
ro es  necesario  guardarse  bien  de  tomar  por  vasos  linfaticos  el  derrama- 
miento  de  mercurio  en  el  tejido  celular  indicado,  derrame  que  afecta 
una  forma  lineal  â  causa  de  la  direccion  del  espacio  prismâtico  y  Man- 
gular  que  acabo  de  describir.  El  vaso  linfàtico  se  halla  habilualmente 
situado  en  la  parte  profunda  del  seno;  pero  no  siempre  se  le  vé,  por 
ma?,  que  algunas  veces  su  inyeccion  hayasido  feliz,  gracias  à  los  linfati- 
cos de  la  cara  externa  con  los  cuales  se  continua.  Obsérvasele  encu- 
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Lierto  por  el  tejido  celular,  las  ramas  de  las  arterias  bronquiales,  y  so- 
bre toilo  por  las  arterias  y  venas  pulmonares  que  estcin  situadas  inme- 
diatamente  debajo  de  la  pleura,  la  cual  pasa  à  la  manera  de  un  puente 
de  unlado  âotro  del  espacio  prismàtico.  Estosvasossuperficiales  se  ha- 
cen  con  bastante  frecuencia  sub-pleurales  en  una  parte  de  su  trayecto, 
despues  vuelven  à  ganar  el  fondo  del  seno,  y  hâcia  las  divisiones  bron- 
quiales, se  dirigen  a  los  gànglios,  por  los  cuàles  estàn  aquellas  ro- 
deadas.  Para  verlos  bien  en  toda  su  extension  es  indispensable  cor- 
tar  la  pleura  y  separar  los  yasos ,  y  en  el  fondo  del  espacio  prismàtico 
limitado  â  los  lados  por  los  lôbulos  separados ,  es  donde  se  los  en- 
cuentra. 

«Eu  la  cara  convexa  del  lôbulo  superior,  los  vasos  linfâticos  superfi- 
ciales  parten  de  las  redes  circunlobulares  y  se  dirigen  hàcia  los  bordes 
anterior,  posterior,  inferior  y  vértice.  Suele  verse  unvaso  linfàtico  que 
contornea  los  bordes  6  el  vértice;  lo  que  no  déjà  de  ser  raro,  porque  se  su- 
merje  casi  sienipre  entre  unos  lôbulos yuxtapuestos  y  sostenidos  en  con- 
tacto  con  la  pleura. 

«h.  Los  vasos  linfâticos  superficiales  del  lôbulo  mediano  del  pulmon, 
presentan  las  mismas  particularidadesquelosdel  superior ,  no  marchan- 
do  largo  trecho  por  la  cara  exîerna  de  este  lôbulo,  la  cual  esta  ocupada 
por  unas  redes  circunlobulares. 

«0.  No  sucede  lo  mismo  respecto  al  lôbulo  inferior.  Ademasdelas 
redes  circunlobulares ,  présenta  unos  vasos  cuyadisposicion  gênerai  pue- 
de  describirse  del  modo  siguiente. 

«Très  troncos linfâticos  ocupan  casi  siempre  la  cara  convexa  del  lôbu- 
lo inferior.  Dos  de  estos  son  mas  constantes  que  el  tercero ,  muchas  ve- 
ces  reemplazado  por  unas  redes  circunlobulares.  Los  dos  primeros  es- 
tàn situados  hàcia  los  bordes posterior  y  anterior  del  lôbulo;  avecinan- 
do  el  tercero  al  borde  inferior. 

«El  tron;^o  posterior camina  de  abajo  arriba  cerca  del  borde  fconvexo 
del  pulmon  ,  y  prolonga  la  trama  de  unas  redes  circunlobulares.  Guan- 
do  Uega  à  2 ,  3  ô  4  centimètres  del  àngulo  superior  del  lôbulo  inferior, 
contornea  el  bordeyllegaâ  la  cara  posterior  de  los brônquios ,  al  nivel 
de  losruales  pénétra  en  los  gànglios.  Alpaso,  recibe  unos  vasos  linfâ- 
ticos de  un  calibre  menos  considérable  y  procedentes  de  los  très  ôrdenes 
de  redes  que  hemos  admitido. 

«El  tronco  anterior  se  dirige  tambien  de  abajo  arriba  cerca  del  bor- 
de correspondiente ,  pero  no  paralelamente  âél.  Al  contrario ,  forma  con 
él  un  ângulo  ruyo  vértice  corresponde  sobre  poco  mas  ô  menos  â  la  mi- 
tad  de  la  extension  de  este  borde  anterior  que  contornea,  atravesando 
en  seguida  la  cara  plana  de  la  cisura ,  y  desaguando  en  el  fondo  de  esta 
en  los  gànglios  bronquiales.  Este  tronco  recibe  entodo  su  trayecto  unos 
vasos  linfâticos  de  m enor  calibre ,  y  al  nivel  de  la  cisura  contrae  anastô- 
mosis  con  las  redes  varicosas.  A  menudo ,  enlugar  de  un  tronco  ûnico, 
el  anterior  se  descompone  en  muchos  vasos  al  nivel  de  la  cisura. 
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sEl  tronco  inferior ,  poco  constante,  esta  situado ,  cuando  existe  ,  entre 
las  dos  redes  circunlobulares  que  dan  nacimiento  â  los  dos  troncos  que 
acabo  de  describir.  Unas  redes  lo  reemplazan  ordinariamente ,  y  de  es- 
tas parten  unos  vasos  que  se  dirigen  hâciaabajo,  atravesando  la  sustan- 
cia  delôrgano  respiratorio  entre  dos  lôbulos  y  ganando  la  cara  diafrag- 
mâtica  del  pulmon.  He  obtenido  dos  de  estos  vasos  que  emergian  de  la 
profundidad  del  parénquima  hâcia  el  centro  de  esta  cara ,  y  que  hechos 
superficiales,  terminaban  en  un  repliegue  pleural  extendido  de  la  par- 
te inferior  del  pulmon  d  los  mediastinos. 

«Vése  pues  que  los  vasos  de  la  base  del  lôbulo  inferior  se  conducen 
relativamente  al  borde  de  este  lôbulo,  coino  los  de  la  cara  externa  del 
lôbulo  superior  conrespecto  à  sus  bordes  y  vértice.  Los  vasos  de  la  base 
reciben  en  su  trayecto  la  anastômosis  de  redes  varicosas  y  circunlobu- 
lares. 

«2."  Vasos  prof undos.  Entiéndese  por  vasos  profundos  del  pulmon 
los  que  se  hallan  situados  en  el  trayectos  de  las  ramificacionesbronquia- 
les.  Los  vasos  que  he  descrito  mas  arriba ,  y  que  no  se  hallan  ocultos  si- 
no  por  una  lengûeta  fina  de  los  lôbulos  pulmonares ,  que  atraviesan  tam- 
bien  la  base  da  los  bordes ,  deben  ser  considerados  conio  superficiales, 
atendido  â  que  encierran  la  linfa  procedente  ïmicamente  de  la  parte  pe- 
riférica  del  pulmon. 

«Los  vasos  profundos  estân  situados  entre  los  brônquios  y  las  divisiones 
de  los  pulmonares  (arteria  y  vena  pulmonares).  Inyéctaselos  fàcilmente 
desde-el  centro  d  la  periferia ,  pues  es  probable  que  no  tengan  vdlvulas, 
ô  que  si  las  tienen  sean  poco  numerosas.  Basta  picar  un  vaso  linfdtico 
echado  sobre  los  brônquios  al  nivel  de  su  inmersion  en  el  interior  del 
ôrgano  respiratorio ,  para  obtener  una  inyeccion  que  vaya  d  bastante 
profundidad ,  y  algunas  veces  cerca  de  la  superficie  pleural .  Estos  vasos 
linfdticos  profundos  siguen  exactamente  el  trayecto  de  las  gruesas  divi- 
siones bronquiales ,  y  al  nivel  de  una  bifurcacion  de  estas  ,  el  tronco  lin- 
fdtico se  bifurca  igualmente  para  formar  dos  ramos  secundarios.  Pero, 
hdcia  las  ùltimas  divisiones  de  los  brônquios ,  he  vistounos  vasos  linfa- 
ticos  que  lasabandonan  ,  y  van  dla  superficie  exlerna  del  pulmon  anas- 
tomosandose  de  este  modo  con  unas  redes  circunlobulares. 

«Hdcia  la  raiz  del  pulmon,  entanto  desaguan  los  linfdticos  profundos 
en  los  gànglios  br.jnquiales ,  como  (y  esto  me  ha  parecido  el  caso  mas 
comun)  seanastoiuosan  con  los  vasos  superficiales  para  fonnar  un  tron- 
co ùnico  que  luego  desagua  en  un  gdnglio.» 
{Archivos  générales  de  Medicina,  1847,  tomo  XIIL) 
De  los  gdnglios  bronquiales  parten  otros  vasos  linfdticos,  de  los  cuales 
unos  van  d  los  gdnglios  traqueales  pasando  por  delante  de  la  traquea, 
y  los  otros  d  los  esofdgicos.  Unos  y  otros  desaguan,  ya  d  la  izquierda, 
en  el  conducto  tordcico,  poco  antes  de  su  terminacion  :  estos  son  los 
mas  numerosos;  ya  d  la  derecha,  en  la  grande  vena  linfdtica  del  lado 
derecho.  Algunos  se  dirigen  al  conducto  tordcico,  antes  de  desprenderse 


Sitaacioa 
de  los  vasos 
profundos. 


{20  ANGIOLOGIA. 

este  del  tôrax  ;  vénse  tarabien  muchos  de  estos  vasos  terminai"  directa- 
mente  en  la  vena  yugular  interna  y  sub-elavia. 

Debo  advenir  que,  por  una  consecuencia  de  la  disposicion  anatômica 
indicada,  los  gânglios  cervicales  supra-claviculares  se  infartan  algunas 
veces  en  las  enfer medades  del  pulinon. 

o.°  Vasos  lin fdticos  del  covazon.  Dividense  estos  en  superlieiales  y 
profundos:  los  profundos  uacen  de  la  meinbrana  interna  del  corazon, 
de  la  que  no  he  podido  obtener  siiio  una  red  incompleta,  y  los  superfi- 
ciales  pareeen  venir  de  las  partes  profundas  de  las  paredes,  y  formar 
una  red  muy  apretada,  sub-serosa  ;  observândose  tambien  hàcia  la  pun- 
ta  del  corazon,  y  en  el  àngulo  de  division  de  las  ùltimas  ramas  vascula- 
res  sanguineas,  unas  redes  ô  raicillas  que  pareeen  enroscarse  sobre  si 
mismas  y  arremolinarse  conio  las  fibrascarnosiis.  Los  vasos  linfàticos  que 
t!e  estas  ûltinias  parten,  pueden  distinguirse  en  anteriores  y  posteriores 
reiativaniente  al  trayecto  que  recorren.  En  efecto,  unas  se  situan  en  el 
surco  anterior,  anastomosândose  y  formando  un  tronco  linico  que  gana 
la  base  del  corazon  para  desaguar  detràs  de  la  arteria  pulmonar,  en  un 
gànglio  situado  debajo  del  cayado  aôrtieo,  ocupando  los  otros  el  surco 
posterior. 

El  vaso  lintatico  terminal  que  recibe  en  parle  unas  ramitas  que  vie- 
nen  de  los  ventriculos,  y  del  surco  circular  de  los  vasos  auriculares,  llega 
por  ùltimo  a  la  parte  anterior  del  cayado  de  la  aorta,  donde  sube  ser- 
peando,  y  se  pierde  en  un  gànglio  supra-aôrtico. 

4.®  y  5."  Vasos  linfàticos  del  timo  y  perieardio.  Van  los  primeros  de 
estos  vasos  à  los  gânglios  situados  en  la  base  del  cuello;  y  los  segundos, 
poco  nuraerosos  y  de  pequeno  calibre,  à  los  gânglios  diafragmàticos  in- 
feriores,  y  à  los  bronquiales  superiores. 

6.°  Vasos  linfàticos  del  esôfago.  Estos  comienzan  en  la  membrana 
mucosa  por  unas  redes  de  mallas  longitudinales  inyectados  la  primera 
vez  por  Mr.  Bonamy:  atraviesan  deunmolo  manifiesto  la  tùnica  carno- 
sa  de  este  conducto  para  ir  â  desaguar  en  los  gânglios  contiguos  que  es- 
tan  situados  en  el  mediastino  posterior. 

GANGLIOS    Y    V.vSOS  LINFATICOS    DE  LA  CABEZÂ. 

A.  €iâ£t|çlîos  l»HÎ'âtÎ4'«!»  «Se  lacabeïia. 

Los  gânglios  son  uiu-ho  uias  nuiuei'ososen  la  cara  que  enel  cràneo. 
i."  Gânglios  dd  cràneo.    Ocupan  lo  la  la  région  posterior  de  esta  caja 
ôsea,  y  algunosse  hallan  situados  detrâsde  laoreja,  à  lo  largo  de  las  in- 
serciones  del  o 'cipito-frontal,  y  muchos  bajo  los  superiores  del  externo- 
raastoideo.  Son  de  muy  pequeiio  volùmen,  y  se  escapan  algunas  veces 
âuna  diseccion  poco  atenta,  haciénlose  muy  aparentesen  las  enfer  me- 
'Jades  del  cuero  calielludo. 
No  hay  gàn-        ^Kxisten  gânglios  linfàticos  profundos  del  cràneo?  Hase  considerado  co- 
in"! cr°ii°à.*'*    ino  perteneciente  a  los  gânglios  del  cuerpo  pituitario  la  glândula  pineal. 
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y  los  corpiisculos  blancos  conoculos  bajo  el  nombre  de  glandulas  de  Pac- 
cioni.  Muchos  autores  han  coiisiderado  couio  otrostantos  gânglios  los 
tubérculos  que  se  observan  tan  frecuentemente  en  el  cerebro  de  los  ni- 
nos,  y  que  evidentemente  se  forraan  de  un  modo  accidentai.  Finalmen- 
te  se  ha  descrito  como  perteneciente  â  los  gânglios  linfàticos  los  cor- 
pûsculos  que  se  hallan  en  el  conducto  carotideo,  y  que  son  evidente- 
mente unas  hinchazones  ganglionarias.  Este  modo  de  ver  se  lialla  hoy 
completamente  rebatido. 

2.''  Gânglios  cle  la  ccfra.  Los  mas  considérables  ocupan  la  base  de  la 
mandibula  inferior,  y  llevan  el  nombi-e  de  gânglios  sub-maxilares,  ocu- 
pajido  varios  de  estos  la  cara  externa  del  hueso  maxilar  inferior,  à  lo  lar- 
go de  los  vasos  faciales,  por  delante  del  mûsculo  masétero. 

Encuéntrase  tambienen  la  cara:  1.°  los  gânglios  parotideos,  los  unos 
superficiaies,  y  los  otros  profundos;  estos  liltimos  ocupan  el  espesor  de 
la  misma  glândula  parôtida.  Hàllanse  otros  entre  esta  liltima  y  el  miis- 
culo  masétero;  2.*  lo$ gânglioszigomâticos,  que  estànsituados bajo  elarco 
de  este  nombre,  y  o.**  los  gânglios  bucinadores. 

B.  Vasos  linfâticos  de  la  cabeza. 

Divideselos  en  los  del  cràneo  y  de  la  cara. 

Vftsos  linfâtiees  «lel  cràneo. 

Prepai-aciori.  Aféitese  el  cuero  cabelludo;  sumérjase  la  cabeza  en  agua  tibia,  pique- 
se  à  la  casualidad  la  red  linfâtica  sub-epidérmica  del  cuero  cabelludo,  y  la  inyeccion 
sera  incomparablemente  mas  fâcil  en  los  ninos  que  en  los  adultos,  y  en  estos  ùltimos 
mas  que  en  los  ancianos  (i). 

1."  Vasos  Unfâticos  supn'ficiales  ù  cutâneos  del  cràneo.  Agrupânse 
en  très  ôrdenes  de  manojos:  1 ."  manujos  temporales,  que  costean  la  arte- 
ria  temporal  superficial,  atravesan do  los  gânglios  parotideos,  de  los  cua- 
les  parten  unos  vasos  linfâticos  que  van  â  los  gânglios  de  la  région  an« 
terior  del  cuello;  2.*  manojos  occipitales,  que  sigueii  â  la  arteria  occipi- 
tal, y  se  distribuyen  entre  los  gânglios  mastoideos  y  los  occipitales  pro- 
fmidos;  algunos  vienen  de  la  red  linfâtica  tan  abundante  que  cubreelpa- 
bellon  de  la  oreja,  y  o.'  manojos  frontales,  menos  numerosos  que  los  pré- 
cédentes, que  se  dirigen  desde  luego  verîicalmente  abajo,  despues  se 
comprimen  hâcia  atrâs,  cortando  en  ângulo  re^to  la  direccion  del  arco 
zigomâtico  y  perdiéndose  en  los  gânglios  parotideos. 

2."  Vasos  linfâticos  profu,ndo>i  del  crdneo.  Los  linfdtioos  de  la  dura 
madré,  linfâticos  inenhigeos,  siguen  el  traye^to  de  los  vasos  meningeos 
pasando  por  el  agujero  esfeno-espinoso,  y  dirigiéndose  â  los  gânglios 
yugulares.  Estos  vasos  linfati'>os  son  la  ;iles  de  inye^tar  por  la  red  linfâ- 
tica de  la  cara  interna  de  la  dura  madré. 

(Il  Véanse  en  los  gabinetes  de  Anatomia  de  Paris  las  bcUas  piezas  preparadas  segun 
este  procedimiento  por  Mr.  M.  Denonvilliers,  Lenoir,  Cliassaignac  y  Lacroix. 

(N.  del  A.) 
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Ruisquio  parece  ha  sicîo  el  priniero  que  ha  visto  los  linfâticos  del  ce- 
rebro,  y  los  ha  designado  bajo  el  nombre  de  vasapseiido  lynphatica.  Mas- 
cagni  no  ha  conseguido  hacer  semblés  los  vasos  linfdticos  superficiales 
del  cerebro  sino  impulsando,  en  las  arterias  carôtidas,  una  solucion  de 
gelatina  coloreada,  habiendo  pasado  incoloro  â  los  vasos  linfâticos. 

Los  del  cerebro  son  poco  conocidos.  Mr.  Fohman  ha  descrito  y  figu- 
radouna  red  linfâtica  mas  parecida  â  las  de  las  otras  partes  del  cuerpo, 
y  que  esta  entre  la  aracnoides  y  la  pia  madré.  Esta  red  se  hunde  en  las 
anfractuosidades  y  parece  continuarse  en  el  espesor  de  la  sustancia  céré- 
bral donde  no  es  posible  segiiirla.  De  este  espesor  parten  unos  tronquitos 
que  acompaiian  las  arterias  y  las  venas  hasta  los  agujeros  de  la  base 
del  crâneo,  mas  alla  de  los  que  Mr.  Fohman  no  ha  podido  jamâs  obser- 
varlos;  de  suerte  que  con  razon  se  pregunta  si  estos  vasos  linfâticos  no 
serian  una  exception  de  la  régla  comun  por  su  falta  de  conexion  con  el 
sistema  gênerai  de  los  vasos  absorventes,  y  si  no  desaguarian  directa- 
mente  en  las  venas  contra  las  que  se  hallan  aplicados.  Por  otra  parte, 
Mascagni  ha  trazado  unos  vasos  linfâticos  al  rededor  de  la  arteria  verté- 
bral y  de  la  vena  yugular  interna;  suponiendo  estos  troncos  la  existencia 
de  vasos  linfâticos  cérébrales. 

Mr.  Fohman  ha  encontrado  igualmente  vasos  linfâticos  enlosplexos 
coroides  de  los  ventriculos  latérales  del  cerebro;  habiéndolos  observado 
notablemente  dilatados  en  forma  de  ampollas. 

%'aso!^  linfâticos  de  la  eara. 

Preparacion.  La  misma  que  en  los  del  crâneo.  La  red  linfâlica  de  la  piel  de  la  cara 
se  inyecta  con  mas  dlûcultad  que  la  del  crâneo. 

Dividense  en  superficiales  y  profundos. 

1  .^  Vasos  linfdsicos  superficiales,  mucho  mas  numerosos  que  los  del 
crâneo,  nacen  de  todos  los  puntos  de  la  cara ,  principalmente  de  la  li- 
nea  média,  y  los  que  vienen  de  la  région  frontal  acompahan  â  los  vasos 
frontales;  siguiendo  los  otros  â  los  faciales  inmediatos;  muchos  atravie- 
san  los  gânglios  bucinadores,  llegando  todos  â  los  sub-niaxilares.  Inyéc- 
tanse  los  vasos  linfâticos  de  la  cara  picando ,  con  un  tubo  de  inyeccion 
linfâtica,  la  red  tainbien  linfâtica  de  la  piel  de  esta  région. 

2."  Vasos  linfdticos  profundos.  Acompahan  â  los  vasos  sanguineos. 
Divideselos  en  los  de  las  fosas  temporales ,  en  los  zigômalo  y  pterigo- 
maxilares ,  y  en  los  de  las  nasales.  Dirigense  los  de  la  faringe,  vélo 
del  paladar,  cavidad  bucal,  lengua  y  laringe  â  los  gdngliosparotideos  pro- 
fundos y  â  los  cervicales.  Inyéctase  perfectamente  la  red  linfâtica  de  la 
membrana  pituitaria,  y  de  las  mucosas  lingual,  bucal  y  faringea ,  pnes 
ûnicamente  por  esta  red  se  pueJe  llegar  hasta  los  vasos  linfâticos  que 
emanan  de  estas  diferentes  partes. 


GANGLIOS  DEL  MIEMBRO  TORAGÎCO. 
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GANGLIOS    Y    VASOS    LINFATIGOS    DEL    CUELLO. 
A.  Oâng;lios  cervicaScs. 

Los  gdng^ios  cervicales  se  hallan  concentrados  en  la  région  anterior  del 
cuello,  flividiéndoselos  en  siiperfiûiales  y  profundos. 

l,°  Los  gdnglios  cei^vicales  super ficiaJ es  se  ven  en  su  mayor  parte  à 
lo  largo  de  la  vena  yugular  externa,  encontràndose  pues  situados ,  por 
una  parte  entre  el  cutdneo  y  el  esterno-mastoideo ,  y  por  otra  en  el 
triângulo  supra-clavicular,  ô  sea  en  el  espacio  comprendido  entre  la  cla- 
vicula  ,  el  esterno-mastoideo  y  el  trapecio.  Encuéntranse  tambien 
muchos  gânglios  superficiales  muy  pequenos  entre  el  hueso  hiôides  y  el 
cartilago  tirôides,  y  à  los  lados  de  la  laringe. 

2."  Los  gdnglios  cervicales  profundos ,  muy  numerosos,  forman  una 
série  no  interrumpida  /ilrededor  de  la  vena  yugular  interna  y  de  las 
arterias  carôtidas,  desde  la  apôfisis  mastôides  hasta  la  abertura  superior 
del  tôrax,  por  delanîe  de  la  columna  vertébral,  à  los  lados  de  la  faringe 
y  del  esôfago. 

En  los  g.inglios  cervicales  profundos  se  insertan  tambien  los  tra- 
queales. 

Los  gânglios  cervicales,  por  ima  parte ,  se  continûan  con  la  série  de 
los  faciales  y  sub-maxilares;  y  por  otra,  son  continuados  por  los  gânglios 
torâcicos  y  axilares. 

B.  ^asos  linfâlicos  eer^icales. 

Los  vasos  linfdticos  cervicales  se  hallan  constituidos  por  aquellos 
de  estos  vasos  que  han  atravesado  los  gdnglios  sub-maxilares  y  fa- 
ciales, y  que  vienen  tambien  à  atravesar  la  cadena  de  los  gânglios  pe- 
gados  â  los  vasos  yugulares.  A  estos  vasos  iinfâticos  se  agregan  los  de 
la  faringe,  esôfago,  laringe,  de  la  traquea  y  glândula  tirôides. 

Estos  gânglios  Iinfâticos  van  en  seguida,  de  gânglios  en  gânglios  y  de 
plexos  en  plexos,  hasta  la  parte  inferior  del  cuello,  se  juntân  con  algu- 
nos  vasos  Iinfâticos  procedentes  del  pulmon,  y  atraviesiin  igualmente  al- 
gunos  gânglios  cervicales,  terminândose  los  del  lado  izquierdo  en  el  con- 
ducto  torâcico  y  los  del  derecho,  en  la  grande  vena  Unfaîica. 

GANGLIOS    Y    VASOS    LîNFÂTÎCrS    DEL    M'.EMïMU)    TORACiCO. 


Glingiios 
cei-vicalessu- 
perflci»le«. 


Profundos. 


A.  dângîîos  del  aaîlesaaljr®  âoràcâsîo  y  de  la  ïaaîîad  superior 
éei  tr«j5$;o. 

En  la  mano  y  aulebrazo  no  se  encuentran  gânglios  :  sin  embargo, 
Meckel  ha  visto  muchos ,  aunque  muy  pequeîios ,  â  lo  largo  de  los  vasos 
cubitales  y  radiales.  Obsérvanse  dos  ô  très  sub-cutâneos  en  la  parte  an- 
terior del  pliegue  del  codo ,  y  uno  ô  dos  por  debajo  del  epitrôcleo,  deîrâs 
de  la  vena  basilica  :  à  lo  largo  iJel  brazo,  encuéntrase  tambien  por 


Gânglios  del 
pliegue  dd 
code. 

Gânglios 
braqniales. 


GàDglio 
sub-claYicular. 


Pectorales. 
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dentro  de  la  arteria  humerai,  una  série  de  gànglios  pequenos,  cuyo  nu- 
méro nunca  es  considérable  (1). 

Los  gdnglios  axilares,  ocup'cin  el  hueco  de  la  axila  à  diferentes  profun- 
didades;  pero  todos  son  sub-aporeurôticos,  observa  ndose  de  estos  un 
gran  numéro  de  ios  cuales  unos  estàn  pegados  à  los  vasos  gruesos  y  los 
otros ,  diseminados  en  el  hueco  axilar,  son  algunas  veces  muy  volumi- 
nosos. 

Debenios  colocar  entre  los  gànglios  axilares  dos  6  très  intermedios  â 
la  glandula  mamaria  y  ah  hueco  axilar  propiamente  dicho.  En  una  dis- 
cusion  que  tuvo  lugar  en  la  Academia  de  medicina  de  Paris  sobre  los  cuer- 
pos  fîbrosos  de  la  marna,  unode  mis  mas  honorables  antagonistas,  sos- 
tuvoquehabia  visto  gdnglios  linfatieos  en  el  espesor  de  la  glandula 
mamaria,  y  que  los  que  yo  suponia  cuerpos  fîbrosos  no  eran  muchas  ve- 
ces sino  unos  infartos  de  estos  gànglios.  Por  mi  parte  contesté  que  jamàs 
habia  encontrado  un  solo  gàngho  lintatico  en  el  espesor  de  la  marna,  y  su- 
phqué  a  rai  contrincante  que  taviese  la  bondad  de  presentarme  unejem- 
plo  de  sus  pretendidos  g.mglios;  pero  todavia  espero  esta  demostracion. 

Podemos  considerar  corao  anejos  de  los  gdnglios  axilares:  1.*  un  pe- 
queno  gdnglio  sub-clavicular,  profundamente  situado  bajo  la  aponeurô- 
sis  côraco-clavicular ,  al  nivel  del  espacio  triangular  que  sépara  el  pec- 
toral mayor  del  deltoïdes,  y  2."  dos  6  très  gànglios  tambien  pequehos 
que  se  ven  d  lo  largo  de  las  ataduras  del  pectoral  mayor  hasta  la  glan- 
dula mamaria. 

Mascagni  ha  hecho  representar  un  pequeho  gdngUo  situado  cerca  del 
ombligo. 

B.  Wa$i»o«^  iiiifâficos  del  nûaimhvo  torâcîco  y  de  la  luilad 
su|terÊor  del  tronco. 

■1."  Vasos  Unfdticos  del  m.iembro  tordcko. 

n.  Los  tasos  Unfdticos  mperpciales  de  esta  région  tienen  oi'igen  en  la 
palma  de  la  mano,  sobre  todo  hacia  la  extremidad  de  los  dedos,  y 
marchan  paralelamente  d  la  longitud  de  estos  apéndices  ;  ocupan  en 

(1)  El  numéro  de  los  gànglios  linfatieos  del  antebrazo  y  del  brazo,  séria  mucho  mas 
considérable  si  atendiésemos  â  una  pieza  que  fué  prescntada  â  la  Sociedad  anatomica 
por  Mr.  Julio  Dubois  en  1850.  Veianse  en  ella  cinco  gànglios  â  lo  largo  de  las  arterias 
radial,  cubital  é  inter-osea,  y  otros  muchos  vasos  linfatieos  que  los  ligaban  entre  si.  So- 
bre el  epitrôcleo  y  â  lo  largo  de  la  vena  basilica,  existian  siete  li  ocho  gànglios  de  igua| 
volûmen,  los  unos  sub-culàneos  y  los  otros  sub-aponeurciticos.  iUebe  considerarse  este 
caso  como  una  variedad  anatomica?  Muy  lejos  estoy  rie  opinar  asi;  pero  como  el  indivi- 
dun  cl  quien  pertenccia  dicho  miembro  estaba  afeclado  de  una  caries  de  la  mano  ,  se 
concibe  sin  grande  esfuerzo  que  el  aumento  de  volûmen  de  los  gànglios  correspondien- 
tes  debia  ser  su  consccuencia.  Por  otra  parte,  si  el  estado  de  los  gànglios  en  el  estado 
morboso  permite  reconocer  su  prescncia  en  las  regiones  en  donde  su  tenuidad  los  es- 
conde  à  las  invcstigaciones  en  el  estado  normal,  ;,no  es  de  tcmer  se  tomen  por  verda- 
deros  gànglios  los  tubercules  desarrollados  en  el  tejido  eelular  del  trayecto  de  los  tasos 
linfatieos?  (N.  del  A.) 
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su  mayor  parte  la  région  dorsal  de  la  mano ,  y  cruzan  oblicuamente  les 
huesos  metaearpianos ,  pasando  sobre  el  carpo  hasti  ei  antebrazo. 

En  esta  liltima  région  se  distribuyen  casi  por  igual  entre  el  dorsoy  la  Linfâticos 
parte  anterior  de  la  inisma  région.  Los  linfâticos  anteriores  se  dividen  ^^^  antebrazo. 
entre  los  lados  internoyexternodel  antebrazo,  llegando  a  la  région  dcl 
codo,  donde  unos  se  colocan  por  delaiite  del  epitrôcleo  y  de  sus  mùscU'- 
los,  y  los  demàs  por  delante  del  epifiôndiJo ,  en  cuyo  punto  son  reforza- 
dos  por  los  linfâticos  de  k  région  anti-braquial  posterior  que  se  distri- 
buyen igualinente  entre  los  lados  interno  y  externo  del  antebi'azo,  y  aun 
no  es  extrafio  ver  un  cierto  numéro  de  estos  ultimes  vasos  del  lado  ex- 
terno de  la  mano  6  del  antebrazo ,  al  cabo  de  un  trayecto  casi  directa- 
menteascendente,  dirigirseoblicua  6  trasversalrnente  de  fuera  âdentro, 
sobre  y  debajo  del  olécranon  para  juntarse  con  elgrupo  interno. 

En  el  brazo,  entre  los  vasos  linfâticos internos  ,  unos  se  dirigen  à  los       ^  ^  j^j.^^^ 
ganglios  que  se  encuentran  sobre  epitrôcleo,  y  los  dem;js  siguen  el  bor- 
de interno  del  biceps  y  la  vena  basilica,  marchando  en  seguida  de  atrds 
arriba  para  alcanzar  los  ganglios  axilares. 

Los  linfâticos  externos  cruzan  muy  oblicuamente  la  parte  anterior 
del  brazo  para  terminarse  como  los  précédentes  en  los  mismos  ganglios. 
Uno  de  estos  vasos  recorre  un  trayecto  de  alguna  consideracion  :  acom- 
pana  à  la  vena  cefdlica;  llega  a  la  linea  celulosa  que  sépara  el  pectoral 
mayor  del  deltoïdes ,  hundiéndose  en  el  pectoral  mener ,  por  debajo 
del  ligamento  côraco-clavicular ,  y  describiendo  una  curva  para  desem- 
bocar  en  el  gànglio  sub-clavicular. 

h.  Los  vasos  linfâticos  profunclos  siguen  rigurosamente  la  direccion 
de  los  sanguineos,  comunicândose  à  menudo  con  los  linfâticos  superfi- 
ciales,  y  yendo  por  ultime  à  los  ganglios  axilares.  He  visto  vases  linfâ- 
ticos profundos  del  antebrazo  comunicarse  en  el  pliegue  del  code  con  los 
vasos  superficiales  de  la  région  posterior  y  externa  del  brazo ,  y  venir 
à  desaguar  à  los  ganglios  que  se  ven  sobre  el  epitrôcles. 

2."  Vasos  linfâticos  de  la  mitad  superior  del  tronco. 

Heinos  visto  que  todos  los  vasos  linfàtii^os  que  nacen  de  la  mitad 
infra-ambilical  del  tronco  iban  à  parar  à  los  ganglios  inguinales,  y  que 
todos  los  que  nacen  de  la  mitad  supra-umbilical  cencluyen  en  los  axi- 
lares. 

Les  linfâticos  anteriores  y  latérales  de  la  mitad  supra-umbilical  del 
tronco  se  dirigen  de  abajo  à  arriba  sobre  el  pectoral  y  serrato  mayores, 
basta  el  hueco  axilar. 

Entre  estos  vasos  se  distinguen  les  de  la  gldndula  mamaria,  divididos 
en  superficiales  y  profundos  :  los  pri mères  parten  de  una  red  muy  fina 
quecubre  la  auréola  y  convergen  bàcialaaxila,  y  lossegundos  van  de  los 
lobules  de  la  gldndula,  d  la  que  cercan  de  una  red,  atraviesan  el  organe, 
haciéndose  sub-mamarios  y  anastomosandose  con  los  superficiales:  los 
troncos  linfâticos  que  resultan  de  estas  anastômosis  alcanzan  los  gân- 
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glios  axilares  que  se  observai!  por  debajo  del  pectoral  mayor  y  se  hallan 
pegados  â  la  cara  externa  del  serrato  mayor. 

Los  linfdttcos  postsriores  de  la  mitad  supra-umbilical  del  tronco  se  di- 
viden  en  dos  grupos,  de  los  cuales  uno  corresponde  al  cuello  y  otro  al 
dorso  y  lôbulos:  los  cervicales  posteriores  desîienden  sobre  los  mùsculos 
trapecio  y  deltoïdes,  y  se  reflejan  en  el  borde  posterior  de  este  ùltimo 
mùsculo  para  penetrar  en  el  hueco  axilar  ;  marchando  los  dorsales 
y  lumbares  posteriores  en  diferentes  direcciones ,  los  unos  horizontal- 
mente  y  los  otros  de  abajo  àarriba  para  reflejarse  bajo  lostendones  del 
gran  dorsal  yredondo  mayor,  continuando  al  hueco  axilar. 


►î-O-t-^s- 


ESPLANOLOfilÂ. 


CONSIDERAGIONES  GEiNERALES. 


Método  des- 
criptive apli- 
cable  à  cada 
organow 


La  esplanologia  (de  a-rtAaYxvov,  viscera)  es  la  parte  de  la  anatomia  que      Definicion. 
tiene  por  objeto  el  estudio  de  los  ôrganos  mas  ô  menos  compuestos  en 
su  estructura,  de  los  cuales  unos  estan  contenidos  en  una  de  las  très  ca- 
vidades  esplânicas  {vîsceras)  y  los  otros  se  hallan  situados  por  fuera  de 
estas  cavidades  {ôrganos  propiamente  dichos)  (1). 

Incliiyese  ordinariamente  en  la  esplanologia  el  cerebro,  la  médula  es- 
pinal,  el  corazon  y  los  ôrganos  de  los  sentidos;  pero  creo  deber  circuns- 
cribir  la  esplanologia  al  estudio  del  aparato  digestivo,  respiratorio,  y 
génito-urinario.  La  descripcion  de  los  ôrganos  de  los  sentidos,  del  cere- 
bro  y  de  la  médula,  estarâ  mejor  colocada  al  lado  de  la  neurologia,  asi 
conio  la  del  corazon  précède  â  la  de  los  ôrganos  de  la  circulacion. 

Ofreciendo  los  ôrganos  de  que  se  ocupa  la  esplanologia  pocos  carac- 
tères coraunes  entre  si,  por  cuanto  entran  en  su  composicion  aparatos 
esencialmente  distintos  por  sus  funciones,  no  pueden  dar  lugar  à  con- 
sideraciones  générales  tan  extensas  é  importantes  como  las  que  se  leen 
al  frente  de  la  osteologia,  la  miologia  y  la  angiologia.  Me  contentaré 
pues  con  exponer  el  método  que  debe  presidir  à  la  descripcion  de  ca- 
da ôrgano.  En  todo  ôrgano  se  considéra:  l.*^  su  conforraacion  externa; 
2.°  su  conformacion  interna  ô  su  estructura;  3.''  su  desarrollo,  y  4.°  sus 
usos. 

CoEilbrntacî»»  extei'iia  de  !©s  ôrgassos. 

Esta  tiene  por  objeto  su  nomenclatura,  su  numéro,  su  situacion,  me-      su  objeto. 
dios  de  fijeza,  direccion,  volùmen,  figura  y  relaciones. 

1."  Nomenclatura.  La  nomenclatura  de  los  ôrganos  no  ha  estado  so- 
metida  à  las  misraas  vicisitudes  que  la  de  los  huesos  y  mûsculos:  las  de- 
nominaciones  adoptadas  por  los  autores  mas  antiguos  se  han  conser- 
vado  en  laciencia,  y  hanpasado  tambien  al  lenguaje  vulgar.    , 

(1)  Todas  las  vîsceras  son  ôrganos;  pero  no  todos  los  ôrganos  son  visceras.  La  pa- 
labra \iscera  viene  probablemente  de  vescor,  yo  me  nutro,  puesto  que  un'gran  numéro 
de  visceras  sirven  para  la  nutricion.  (N.  del  A.) 


Bases  de  la 
nomenclatura. 


Situacion 
absoluta. 


Relaliva. 


Voliimen 
absolulo. 


Relative. 


128  ANGIOLOGIA. 

Los  nombres  de  losôrganosse  han  deducido:  1.°  de  losusos;  ejemplo: 
pubnojieSj,  de  tûvsw,  yo-sopJo;  esôfago,  forta-cornida;  gldndulas  la  grimai  es, 
salivales  etc.;  2.*'  de  la  longitud,  ejemplo:  duodeno;  5."  de  la  direccion,  el 
recto;  4.°  de  la  forma,  amigdalas;  5."  de  la  esrtuctura,  cvarios;  6."  del 
nombre  de  los  autores  que  los  han  descrito  mejor ,  ejemplo:  membrmia 
ds  Schneidero,  trompas  de  Jallopio;  y  7."  finalmente,  de  palabras  con- 
vencionales  como  las  de  hazo  e  higado. 

2."  Numéro.  Hay  ôrganos  impares,  y  tambien  pares;  sin  que  seatan 
rare  encontrar  variedades  de  numéro,  va  por  mas  6  por  menos.  Asi 
pues,  hanse  visto  très  rihones  en  un  mismo  individuô,  siendo  tambien 
frecuente  no  encontrar  mas  que  uno  solo.  Gitanse  algunos  ejemplosde  in- 
dividuos  que  tenian  très  testiculos  (i);  sin  faltar  otro  caso  de  no  haber- 
encontrado  mas  que  uno.  Por  lo  demis  estas  variedades  de  numéro  por 
exceso  consisten  casi  siempre  en  una  division  6  en  una  especie  de  sepa- 
racion  de  los  ôrganos,  asi  como  las  variedades  por  falta  se  deben  à  la 
reunion  ô  fusion  de  eslos  mismos  ôrganos. 

o.'  Situacion  y  medios de  fîjeza.  Debe  considerarse:  1.°  atendiendo  à 
la  région  del  cuerpo  que  ocupa  el  ôrgano,  lo  que  se  Uama  situacion  gêne- 
rai ô  absoluta;  2.°  en  atencion  à  las  relaeiones  del  ôrgano  con  los 
inmediatos,  y  con  el  aparato  de  los  ôrganos  de  los  cuales  forma  par- 
te; tal  es  la  situacion  relativa.  Asi  pues,  cuando  se  dice  que  el  estômago 
ocupa  el  hipocondrio  izquierdo  y  el  epigastrio,  se  anuncia  la  situacion 
absoluta  ô  gênerai  de  este  ôrgano;  pero  cuando  se  anade  que  esté  situa- 
do  entre  el  esôfago  y  el  duodeno,  por  debajo  del  diafragma,  y  sobre  el 
meso-colon  trasverso,  se  anuncia  su  situacion  relativa. 

Adenias,  àpesar  de  los  medios  de  fijezaquepresentan,  y  quetampoco 
consisten  enpliegues  serosos,  como  en  pediculos  vasculares,  muchos  de 
losôrganos  de  los  cuales  se  acupa  la  esplanologia  estàn  sujetos  à  varie- 
dades de- posicion  que  constituyen  un  punto  importante  en  la  historia 
anatômica  de  estos  ôrganos.  Estas  variedades  de  posicion  dependen: 
1.°  de  un  cambio  de  lugar  congénital;  2.^  de  otro  accidentai,  el  cual  es 
particular  en  el  ôrgano,  ô  consecutivo  à  cambios  sobrevenidos  en  los 
ôrganos  contiguos,  y  5.*'  de  una  m  odificacion  en  el  volûmen  del  ôr- 
gano mismo. 

4.°  Volvmen.  El  vohimen  de  un  ôrgano  se  détermina  de  una  mane- 
ra  absoluta  :  i."  por  medidas  lineales  ;  2." por  la  cantidad  de  agua  que 
el  ôrgano  desaloja,  y  o.°  por  el  peso;  de  una  manera  relativa  por  la' 
comparacion  de  este  ôrgano  con  unos  cuerpos  cuyo  vohimen  es  conoci- 
do  ô  con  otros  ôrganos. 

El  volûmen  de  los  ôrganos  esta  sujeto  à  un  gran  numéro  de  varieda- 
des, siendo  estas  relativas:  1.°  â  la  edad  ;  ejemplo  :  el  higado  ,  los  testi- 
culos y  el  timo  ;  2."  al  sexo  ;  5.«'  al  temperamento;  4.**  al  individuô. 
Son  tambien  relativas  à  las  condiciones  fisiolôgicas  en  las  cuales  se  en- 


Ci)    Estos  ejemplos  no  estàn  bien  avcris;uados.  (N.  del  A.) 
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cuentra  el  ôrgano  ;  cjeiaplo  :  el  utero ,  el  psne  y  el  bazo,  y  3.**  en  fin ,  hay 
ciertas  variedades  patolôgicas  que  no  dehen  ser  extranas  â  un  tratado 
de  Anatomia  Des  -riptiva. 

5.''  Figura.  La  figura  de  los  ôrganos  de  los  cuaies  se  ocupa  la  es- 
planologia  se  détermina  segun  las  consideraciones  siguientes:  1."  los  ôr- 
ganos dobies  no  se  semejan  exactamente  à  derecha  y  à  izquierda;  2." 
los  organos  impares ,  que  ocupan  la  linea  média ,  son  simétricos  ;  pero  el 
mayor  numéro  de  cstos  no  ocupan  esta  linea  média ,  y  por  consiguiente 
no  son  simétricos.  Y  sin  embargo,  la  simetriâ,  no  esta  tan  rigurosa- 
mente  excluidade  las  visseras  que  sirvenpara  la  vida  nutritiva  como  lo 
habiâ  indicado  Biciiat  :  asi  pues ,  aunque  no  ocupen  la  linea  média ,  el 
estôrnago,  el  intestino  dslgado  y  el  grueso ,  pueden  dividirse  en  dos  mita- 
des  iguales;  pero  no  falta  razon  para  afirmar  que  esta  siraetria  no  tiene 
lugar  con  reiacioua  la  linea  média. 

La  figura  de  los  ôrganos  se  deduceen  generalde  susemejanza:  i."  con 
objetos  Gonocidos  ;  y  S.'*  con  formas  geométricas.  Asi  pues,  se  dice  que 
el  rinon  se  parece  a  una  habichuela  y  el  pulmon  à  un  cono.  Tratândose 
de  ôrganos  muy  irregulares,  nos  contentamos  con  describir  las  caras  y 
los  bordes.  Nq  en;?ontraraos  en  las  visceras  una  invariabilidad  de  for- 
mas tanabsoluta  como  en  los  ôrganos  de  la  vida  de  relacion. 

6,*  Direccion.  La  direccion  de  im  ôrgano  se  détermina,  como  la  de 
los  huesos  y  miiseuios ,  por  las  relaciones  del  eje  de  este  ôrgano  con  los 
pianos  de  circunscripi'ion  delcuerpo  ôcen  el  piano  medio. 

7.'  Relaciones.  Determinada  la  figura  de  un  ôrgano  se  divide  su  su- 
perficie en  regiones ,  cuyas  relaciones  se  han  establecido  exaetamenle. 
Estas  regiones  Uevan  generalmente  el  nombre  de  caras  y  hordes. 
Como  la  situacion  de  muchos  ôrganos  esta  sujeta  à  numerosas  va- 
riaciones  ,  sus  relaciones  deben  ofrecer  las  correspondientes.  Nunca 
se  insistira  deniasiado  sobre  la  detérminacioïi  précisa  de  estas  relacio- 
nes ,  que  es  fecunda  en  aplicaciones  pràcticas  de  la  mas  alta  impor- 
tancia. 

8.*  Siendo  bien  conocida  la  superficie  de  un  ôrgano ,  se  pasa  al  estu- 
diode  su estructura ,  que  compronde  :  A,  el  coîor  ;  B,  la  consistencia! 
C,  los  elementos  anatômicos. 

1.'  Color.  Etcolor  de  un  ôrgano  debe  estudiarseya  en  su  superficie, 
ya  en  su  profundidad.  Las  variedades  de  coloracion  seran  observadas 
concuidado.  La  edad  y  las  enferaiedades  influyen  mucho  sobre  esta  co- 
loracion y  muchasveces  esdificil  establocer  ,  bajo  el  concepto  del  color, 
una  bnea  de  demarcaeion  bien  perceptible  entre  el  estado  fisiolôgico  y 
el  patolôgico. 

2."  Consistencia.  Li  consistencia ,  densidad  y  fragilidad  de  los  ôrga- 
nos ,  pertenecen  à  la  estructura  de  los  mismos.  El  peso  especitico  ô  la 
densidad  no  ha  sido  rigarosamenîe  estudiado  sino  en  un  solo  ôrgano ,  el 
pubnoii,  y  esto  con  un  objeto  médico-légal.  La  consistencia  y  la  fragili- 
dad no  pueden  apreciarse  siî)0  de  una  manera  aproximada ,  y  es  de  de- 
ToMO  ui.  9 
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sear  que  esta  apreciacon  fuese  sometida  â  procediinientos  mas  metôdicos 
y  rigurosos. 

3."  Eleinentos  anatômicos.  La  determinacion  de  loselenientos  anatô- 
micos  inmediatos ,  6  tejidos  que  entran  en  la  composicion  de  un  ôrga- 
nOjlade  sus  proporciones  y  su  disposicion ,  hé  aqui  lo  que  constituye 
esencialmente  la  estructura  de  este  ôrgano.  Aliora  bien ,  todo  ôrgano  tie- 
ne  una  armazon  que  es  celulosa ,  fibrosa ,  cartilaginosa  y  ôsea,  y  algu- 
nos  estan  provistos  de  fibras  musculares  y  tambien  de  miisculos: 
todos  tienen  vasos  sanguineos  de  diverses  érdenes,  arteiias ,  \enas 
y  vasos  lintaticos,  y  asimismo  nervios.  Los  ôrganos  glandulosos  tie- 
nen unos  conductos  excretores  propios  y  se  hallan  constituidos  por  un 
tejidoparlicular. 

DesarroSlo. 

El  estudio  del  desarroUo  de  los  ôrganos  y  de  los  càmbios  que  experi' 
mentan  en  las  diversas  épocas  de  la  vida  intra  y  extra-uterina  ,  es  de 
grande  interés,  al  jaenospara  algunos  deestos;  pero  la  evolucion  de  las 
partes  blandas  estumUy  lejosdeser  tan  exactarnenteconocida  como  la  de 
las  duras  ;  lo  que  es  debido  a  que  los  fenôrnenos  mas  importantes  de  la 
evolucion  de  las  partes  blandas  tienen  lugar  en  las  primeras  semanas  de 
la  conception  :  por  igual  niotivo ,  el  articulo  del  desarrollo  no  presenta- 
ra  siempre  la  précision  que  se  acostumbra  encontrar  en  la  osteogenia. 
Diremos  sin  embargo  que  los  trabajos  modernos  han  disipado  muchas 
dudasjhabiéndonosensenadoparticularidadesque  se  indicaràn  en  esta 
obra. 

La  lisiologia  de  los  ôrganos  procède  tan  naturalmente  de  su  des* 
cripcion  anatômica  que  creemos  ,  â  ejemplo  del  mayor  numéro  de  los 
anatômicos ,  deber  continuar  esta  descripcion  de  un  resûmen  sucinto 
de  sus  usos.  Por  lo  demâs  no  mencionaremos  de  una  manera  explicita 
sino aquellos iisos  que  dimanan  inmediatamente  de  la  estructura,  re- 
mitiéndonos  à  lasobras  especiales  cuando  se  trate  de  los  detalles  y  dis- 
cusiones  de  los  diversos  puntos litigiosos  de  la  fisiologia. 

Ian})orla9ii>ia  «Se  la  ^splanologia. 

Ninguuii  de  las  partes  de  la  anatomia  excita  mayor  interés  de  curiosi- 
dad  que  la  esplanologia ,  en  razon  â  la  importancia  de  los  ôrganos  que 
forman  el  objeto  de  su  estudio.  Sin  ella  es  imposible  comprender  elme- 
canismo  de  las  funciones  mas  indispensables  de  la  vida;  y  como  estos 
mismos  ôrganos  sonel  asiento  de  la  mayor  parte  de  las  lesiones  de  que 
se  ocupa  la  patologia  interna ,  y  de  un  gran  numéro  de  las  que  compren- 
de  la  cirugia ,  la  mayor  parte  de  las  cuestiones  fundamentales  del  arte 
de  eurarse  hall-in  subordinadas  al  conocimientoprofundo  de  estos  ôr- 
ganos. 
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Preparacion  anatômica  de  los  ôrganos  csplânicos. 

La  preparacion  de  los  ôrganos  que  SDn  el  fin  de  la  esplanologia  no 
consiste  solamen  te  en  su  aislamiento ,  que  en  los  ôrganos  contenidos  en 
las  cavidades  esplànicas  tiene  lugar  por  el  mero  hecho  de  la  abertura 
de  estas  cavidades  ;  sino  que  consiste  esencialmente  en  la  separacion  de 
los elementos  anatômicos  6  tejidos  que  entran  en  la  composicion de  es- 
tos  ôrganos.  Ahora  bien ,  las  disecciones  mas  delicadas ,  las  inyecciones 
mas  disueltas ,  la  maseracion ,  la  coccion ,  la  conservacion  en  el  alcohol, 
la  desecacion,  la  accion  de  los  âcidos,  la  diseccion  microscôpica ,  todos 
los  recursos  en  una  palabra  del  arte  del  anatômico ,  deben  ponerse  en 
juego  para  este  objeto. 

Supuesto  esto,  vamos  â  describir  sucesivamente  :  1.'  los  ôrganos  delà 
digestion;  2."  los  de  larespiracion;  5."  los  ôrganos  genito-urinarios. 


ORGAIVOS  M  U  DÎGESTIOIV 

Y 

SUS  DEPËNDËNCIAS. 


CONSIDERACIONES    GENERALES. 


Los  ôrganos  de  la  digestion  forman  un  conducto  largo ,  conducto  ali- 
menticioy  digestivOj  extendido  de  la  boca  al  ano,  destin  ado  â  recibir 
sustancias  alimenticias,  â  impriinir  una  série  de  trasformaciones  que  las 
hacen  aptas  para  reparar  nuestras  pérdidas ,  à  separar  la  parte  nutritiva 
que  convierte  en  quilo  de  la  parte  no  nutritiva  que  van  â  formar  las 
materias  fécales ,  y  destinado  adeniàs  à  ofrecer  à  los  absorventes  una 
vasta  superficie  de  inhalacion.  El  conjunîo  de  estos  nrganos  constituye 
el  aparato  digestivo. 

Lapresencia  de  un  conducto  aliinenticio  es  uno  de  ios  caractères 
esenciales  de  la  animalidad.  Por  él,  el  animal  ha  podido  destacarse  del 
suelo  y  trasportarse  de  un  lugar  à  otro.  En  las  liltimas  especies,  el  ani- 
mal esta  redueido  à  un  saco  alimenticio  de  una  sola  aberturâ ,  forrnado 
por  la  piel  rellejada  ;  de  suerte  que  segun  la  belki  observacion  de  Du 
Tremblay ,  los  pôlipos  viieltos  digieren  por  su  superficie  externa,  del 
mismo  modo  que  digerian  por  la  interna.  A  medida  que  se  adelanta  en 
la  série  animal ,  el  conducto  alimenticio  présenta  dos  aberturas ,  una  de 
entrada  y  la  otra  de  salida ,  adquiere  dimensiones  mas  considérables, 
contornedndose  mas  6  menos  gran  numéro  de  veces  sobre  si  mismo ,  y 
completàndose  por  la  adiccion  de  los  ôrganos  glandulosos  distintos,  que 
se  abren  en  su  cavidad  por  unos  conductos  particulares  y  aislado  de  los 
demàs  aparatos.  Un  esqueleto  y  unos  mûs'-ulos  se  interponen  entre  la 
piel  y  este  conducto.  Sus  dimensiones  se  hacen  tanto  mas  considérables, 
cuanto  mayor  es  la  dit'erencia  entre  la  composicion  quimica  de  las  sus- 
tancias que  sirven  para  la  nutricion  del  animal  y  la  de  nuestros  ôrga, 
nos.  j  Que  diférencia ,  5)ajo  este  coucepto  ,  entre  riertos  pescados,  cuyo 
conducto  alimenticio  no  Uega  à  la  longitud  de  su  cuerpo  ,  ;y  cierîos  lier, 
bivoros,  el  carnero,  por  ejemplo,  cuyo  conducto  alimenticio  tiene 
veinte  y  siete  veces  esta  longitud  !  Los  carnivores  tienen  el  conducto  ali- 
menticio estrecho  y  corîo.  Si  horabre,  destinado  d  aliment^rse  d  la. 


DeûnicioB 
del  aparato 
digestivo. 


Caractères 
de  la  anima- 
lidad. 


idea  gêne- 
rai del  con- 
ducto diges- 
tivo. 


134  ANGÎOLOGIA, 

vez  de  sustancias  végétales  y  animales ,  ocupa ,  por  decirlo  asi ,  el  tér- 
mino  niedio. 

Situacion  gênerai.  El  conducto  digestivo  esta  situado  por  delante  de 
la  columna  vertébral ,.  à  la  que  signe  rigurosamente  por  su  porcion  rec- 
tilinea,  y  de  la  que  se  sépara  por  su  porcion  sinuosa,  para  permanecer  no 
obstante  unido  à  ella  â  favor  de  lazos  raembranosos.  Gomienza  en  la  par- 
te inferior  de  la  cara  por  la  abertura  bucal ,  atraviesa  el  cuello  y  el  tô- 
rax ,  pénétra  en  la  cavidad  abdominal  que  le  esta  casi  exclusivamente 
destinada ,  y  cuyas  dimensiones  y  mecanismo  estân  en  relacion  con  las 
tunciones  del  conducto  alimenticio ,  y  se  termina  en  el  estrecho  inferior 
de  lapélvis,  por  delante  del  coxis,  en  la  abertura  anal.  Su  parte  su- 
perior  esta  en  relacion  inmediata  con  los  ôrganosde  la  respiracion;  y  la 
inferior  con  los  ôrganos  genito-urinarios. 

Dimensiones.  La  longitud  del  conducto  digestivo  ha  sido  evaluada 
en  siete  liocho  veces  la  longitud  del  cuerpo  delindividuo.  Su  calibre  no 
es  el  mismo  en  todos  los  puntos  de  su  longitud ,  pues  présenta  aqui  hin- 
chazones,  y  alla  estrecheces  que  establecen  una  linea  de  demarcacion  muy 
trazada  entre  sus  diferentes  partes  :  la  que  ofrece  mayor  capacidad  es, 
sin  contradiccion ,  la  que  ha  recibidoel  nombre  deestômago,  y  las  mas 
estrechas  son  la  porcion  cervical  del  esôfago ,  el  orificio  pilôrico  del  es- 
témago  y  el  ileo-cecal.  Importa  observar  que  las  dimensiones  trasversa- 
les  del  conducto  digestivo  balancean,  hasta  cierto  punto,  la  dimension 
en  el  sentidode  la  longitud.  Asi,  pues,  un  conducto  intestinal  muy  vo- 
luminoso  es  generalmente  mas  corto.  Esta  observacion  esta  tambien 
justificada  por  el  hecho  de  anatomia  comparada ,  que  establece  que  en 
el  caballo,  que  es  herbivoro ,  el  conducto  intestinal  es  menos  largo,  pero 
de  un  calibre  mue  ho  mas  considérable  que  en  los  rumiantes ,  igualmen- 
te  herbivoros. 

D.'reccion .  Recto  en  su  parte  superior  6  supra-chafragmâtica ,  que 
no  es  mas  que  un  sitio  de  paso ,  el  conducto  alimenticio  se  encorva  un 
gran  niimero  de  veces  sobre  si  mismo  en  su  parte  sub-diafragraâtica, 
para  bacerse  rectilineo  antes  de  su  terminacion. 

Forma  gênerai.  El  aparato  digestivo  forma  un  conducto  continuo, 
cib'ndrico ,  en  el  cual  se  considéra  una  superficie  externa ,  generalmen- 
te libre  y  serosa  ,  y  otra  interna  mucosa. 

Estructura  gênerai.  El  conducto  digestivo  se  halla  generalmente 
constituido  por  cuatro  membranas  ô  tùnicas. 

1.°  La  mas  exterior  es  la  tûnica  serosa  6  peritoneal ,  el  peritoneOy 
nombrado  tambien  tûnica  comim,  porque  es  comun  à  la  mayor  parte  de 
los  érganos  contenidos  en  la  cavidad  abdominal,  no  faltando  sino  en 
]as  partes  superior  c  inferior  de  este  conducto. 

Esta  membrana  peritoneal ,  que  podria  llamarse  accesoria ,  esta  mu. 
chas  veces  incompleta  y  no  cubre  los  ôrganos  sino  en  una  parte  de  su 
circunferencia  ;  faltando  tambien  enteramente  en  toda  la  parte  supra. 
^iafragmàtica  del  condu^-to  digestivo.  Al  mismo  tiempo  que  constituye 
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la  envoltura  cxterior  de  este  conducto,  la  membrana  peritoneal  le  aisla 
entre  las  partes  que  le  rodean ,  favoreciendo  su  deslizamiento ,  y  for- 
mando  unas  ataduras  que  sujetan  las  diversas  partes  de  una  maneramas 
ô  menos  fija  en  el  sitio  que  ocupan. 

Las  raeriibrajias  serosas  de  las  que  el  peritoneo  no  es  sino  una  depen- 
dencia  ,  son  unos  sacos  sin  aberturas  que ,  por  una  parte  ,  tapizan  las 
paredes  de  las  eavidades  â  las  cuales  estân  destinados ,  y  por  otra  se 
reflejan  sobre  los  ôrganos  que  contienen ,  sin  encerrarlos  en  su  propia 
cavidad.  Vienen  â  ser  unos  como  bolsitos ,  ô  mejor ,  gorros  de  noche 
dobles ,  libres  y  lisos  por  su  cara  interna ,  siempre  hiimeda  de  serosidad 
y  contigua  à  si  raisma,  y  adhérentes  por  la  externa. 

Las  membranas  serosas  son  notables  por  su  excesiva  tenuidad ,  tras- 
parencia,  estructura  enteramente  celular  y  linfàtica,  y  por' su  resisten- 
cia  que  les  perrnite  hacer  el  oiîcio  de  membrana  protectora,  de  liga- 
mentos,  al  mismo  tiempo  que  por  la  serosidad  que  exhalan  se  couvier- 
ten  en  un  medio  de  aislamiento  y  deslizamiento.  Por  su  superficie  estân 
cubiertas  de  una  capa  formada  de  células  epiteliales  pavimentosas. 

2."  Por  debajo  de  la  tiinica  serosuse  halla  la  muscular ,  que  lacons- 
tituyen  dos  capas  de  fibras  :  una  superfieiaî ,  compuesta  de  fibras  lon- 
gitudinales ;  y  la  otra  profunda,  de  fibras  circulares.  Estas  fibras  son  in- 
coloras ,  generalmente  Usas ,  como  la  mayor  parte  de  las  cubiertas  mus- 
cuiares  destinadas  à  los  ôrganos  de  la  vida  nutritiva. 

3."  La  tùnka  fibrosa,  intermedia  à  la  muscular  y  mucosa,  puede  ser 
considerada  como  la  armazon  del  conducto  digestivo  que  le  debe  en 
gran  parte  su  resistencia ,  y  sin  razon  ha  sido  generalmente  confundida 
con  el  tejido  celular  que  une  las  diversas  tûnicas  entre  si. 

4.°  L<i  metnbrann  à  tûnica  mucosa,  parte  la  mas  esencial  del  tubo 
alimenticio,  forma  el  tegumento  interno.  Régla  gênerai  :  todas  las  ea- 
vidades que  se  comunican  con  el  exterior  estàn  tapizadas  por  una  mem- 
brana mucosa ,  llamada  asi  en  razon  del  moco  por  el  cual  esta  incesan- 
temente  lubrificada.  La  idea  mas  gênerai  y  verdadera  que  se  puede  for- 
mar  de  estas  membranas  es  la  de  un  tegumento  interno^  de  una  piel  en- 
trante, seguii  la  ingeoiosa  espresion  del  profesor  Blainville,  continua 
con  la  piel  propiameate  dicha ,  de  la  que  conserva ,  raodificàndose,  los 
principales  caractères  de  estructura. 

Gonsidérase  en  la  membrana  mucosa  digestiva  :  1."  un  dermis  ô  co- 
rion  que  se  halla  en  su  base;  2.°  papilas  à  vellosidades  que  le  dan  un 
aspecto  belludo,  y  de  aqui  el  nombre  de  membrana  papilar,  bellosa  6 
belluda;  3."  una  epidermis  ô  epiteho,  y  4."  unos  Miculos.  Esta  mem- 
brana es  tambien  abundante  en  vasos  sanguineos,  y  notable  por  la  red 
linfàtica  que  la  cubre. 

El  dermis  muçoso  présenta  un  espesor  y  consistencia  variables.  Sien- 
do  denso  y  resistente  en  la  cavidad  bucal ,  y  al  contrario  blando  y  es- 
ponjoso  en  el  estômago  é  intestino  delgado,  etc.  Procuraremos  indicar 
estas  diferencias  al  describir  la  testura  de  eada  parte  del  aparaio.  El 
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dei'ffiisdc  las  membranas  mucosas  se  halh  coinpuestogeneralmentepor 
un  tejido  esponjoso,  evi  lenteiiiento  debi  !o  â  h  fibra  celular  y  ationde 
vienen  en  ûltiina  anâlisis  à  reunir^e  à  los  vasos  y  nervios. 

2.°  L;(S  papilas  no  se  diferen-  ian  de  las  vellosidailes  sino  por  su  ma- 
jor volùmen.  Estas  no  son  otra  cosa,  segun  Bichat,  que  unas  prolon- 
gaciones  del  corion  al  dennisde  la  mucosa,  del  mismo  modo  que  laspa- 
pilas  cuîâneas  lo  son  del  dermis  de  la  piel. 

5.°  El  epitelio  que  cubre  la  raurosa  digestiva  se  extiende  desde  la 
hoca  al  ano  ;  pero  el  espesor  que  adquiere  en  las  extreinidades ,  en  la 
superior  sobre  todo,  le  imprime  los  caractères  de  una  verdadera  epi- 
dermis.  La  tenuirlad  del  epitelio  suce:!e  â  la  densidad  de  la  epidermisde 
una  manera  brusca  al  nivel  de  la  extremidad  inferior  del  esôfago  :  esta 
cubierta  protectora ,  estudiada  con  el  microscôpio,  esta  constituida  por 
unas  células  numerosas ,  sobrepuestas ,  en  numéros  diverses ,  unas  cou 
otraSj  y  encerrando  cada  una  eu  su  inîerior  un  gérinen  orbicular,  ovoi- 
deo  6  aplastado. 

Estas  células  que  tioneu  formas  variables ,  estân  dispuestas  d  manera 
de  un  enlosado  ô  mosàico  de  la  boca  al  estômago  {epit4io  pavimentoso, 
Henie)  y  en  cilindros  al  partir  del  cardias  (epitelio  cilindrico).  Segun 
Huschke ,  el  epitelio  tenJria  un  céntimo  de  linea  de  espesor  en  el  estô- 
mago é  inîestinos  ;  adquiriria  en  e!  paladar  uiia  décima  de  linea,  y  fmal- 
mente ,  una  sexta  en  la  eara  interna  de  los  labios. 

En  las  inembranas  mucosas  como  en  la  pîeî ,  la  mayor  parte  de  las 
células,  las  que  sou  mas  profundas,  constituyen  una  capa  muy  blanda, 
que  no  es,  segmi  Henle  y  Mr.  Fleurens,  otra  cosa  que  el  preteadido 
cuerpo  mucoso  de  Malpigio. 

4."  Los  folîculos  son  unas  depresiones  de  la  mcmlu-ana  murosà  so- 
bre si  misma ,  depresiones  qae  tienen  un  orificio  estrecho  y  una  cavidad 
generalmente  mas  ancha  que  el  orificio.  Esta  cavidad  se  halla  limitada 
por  unfondo  de  saco  que  se  sumerge  en  el  tejiiio  celular  sub-mucoso. 
Algunas  veces  muchos  de  estes  l'ondos  de  saco  se  reunen  para  desaguar 
■autos  en  un  verdadero  couductito  excrelor  muy  corto  que  se  abre  en  la 
superficie  interna  del  conducto  intestinal.  En  tanlo  disperses,  como 
agregados,  estes  i'oliculos  présentai!  v  ariedades  relativas  al  sitio  que 
parecen  afectar  de  preilile  :cion  ,  y  al  volûmeu  de  los  pequenos  grupos 
que  forman  por  su  aglo)!)er;icion  ;  ssgregando  mios  liquides  nefiesarios 
à  las  lunciones  que  se  efectam  en  la  caia  in  terj'.a  del  lubo  alimenticio. 

Los  t'oliculos  no  pueden  constituir  la  esencia  de  las  membranas  mu- 
cosas, como  parece  indicariola  deuominacion  de  nieudiranas  foîiculosas 
que  les  hasido  impuestapor  Chaussier  y  otrosanatômicos. 

S.°  La  riqueza  de  la  iuembraîja  inter3ia  del  tubo  alimenticio  en  va- 
sos, es  fàcil  de  demostrar  par  medio  de  inyeccionos  liras  practiradas  en 
las  arterias,  auiique  mejor  todavia  en  las  venas.  ïocairle  à  la  red  Imfâ- 
tica ,  se  la  obtiene  puazando  la  mcmbrana  mucosa  tan  superlicialinente 
como  seaposible.  Nada  iguala  âla  tenuidad  de  CKt-j  red,  que  re^'orrenea 
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toJas  direcrioaes  lus  globulitos  de  mercurio,  de  majiera  que  iîiuy  pron- 
to  formaii  una  lamina  aveolar  plateada.  Hemos  vista  esta  disposicion  en 
la  inucosa  nasal ,  en  la  conjuntiva  ,  ya  al  nivel  de  la  esclerôtiea,  ya  al  de 
la  côrnea,  en  lamucosa  de  la  vagina,  intestines  y  inucosas  lingual  y 
bucal  ;  inyectàndose  con  la  mayor  facilidad,  sobre  todo  en  el  caballo,  la 
red  linfàtica  de  la  mueosa  intestinal  ;  pero  ,  para  procéder  de  un  modo 
massatisfactorio,  convieue  picar  sueesivauiente  con  el  tubo  la  mem- 
brana  mueosa  y  el  peritoneo.  Vése  entojices  inyectarse  :  i.*  la  red  lin- 
fàtica de  la  mueosa  que  représenta  una  lamina  plateada;  2."  la  red  linfà- 
tica sub-peritoneal,  y  3.''  lo^;  vasos  linfàticos  del  mesenterio  que  parten 
à  la  vez  de  las  dos  redesîiiifàticas  (1),  mueosa  y  sub-peritoneal.  Y  cosa 
muy  noîable  :  que  por  una  parte ,  el  mercurio  no  pasa  jamâs  de  los  lin- 
fàticos d  las  venas  ô  arterias ,  y  que ,  por  otra ,  cuando  el  tubo  ha  pene- 
trado  muy  profuudamente ,  se  inyecta  la  red  capilar  sangiiinea ,  y  por 
consiguiente ,  los  vasos  venosos,  pero  de  ningun  modo  la  red  lifàntica 
superfieial,  prueba  bien  évidente  de  que  esta  red  es  independiente  de  los 
vasos  arteriales  y  venosos.  En  las  partes  de  mueosa  que  no  se  hallan  re- 
vestidas  de  unaepidermis  idéntiea  à  la  cutànea  y  rootinùa  con  esta  ûl- 
tima ,  la  red  linfâtiea  pareee  eonstituir  la  capa  mas  superficial  de  la 
membrana.  Esta  red  es  al  contrario  subepidériniea  ,  y  el  brillante  me- 
tâlico  delmereiu'io  se  ballacubiertopor  el  espesor  de  la  epiderinisen  las 
partes  que  de  ellas  estàn  provistas ,  y  aparce  con  to  la  su  lueidez 
despues  de  la  ablaeion  siempre  fâeil  de  la  epidermis. 

Hemos  dieho  ya  que  de  esta  red  partian  mios  tronquitos  que  atrave- 
saban  el  dermis  para  ir  à  formar  otra  red  sub-dérmica  ,  de  la  que  par- 
tian vasos  que  iban  à  reunirse,  despues  de  buscarse  salida  entre  las  iîbras 
de  la  tûnica  muscular,  con  los  vasos  sub-serosbs. 

Vasos  y  nervios.  Ramas  arteriales  muy  multiplicadas  proeedcntes  de 
ios  troncos  cireundantes :  venas  numerosas  que,  por  toda  la  porcion 
sub-diafrugmdtica  del  conducîo  digesîivo ,  se  dirigen  â  la  vena  porta; 
vasos  absorventes,  divididos  en  linfatieos  yquiliferos,  nervios  que  pro- 
vienen  casi  todos  delsistema  de  los  gânglios,  â  exepcion  de  los  neumo- 
gàstricos  y  gloso-faringeos  (2):  taies  son  los  elementos  que  entran  en  la 
composicion  del  tubodigestivo. 

Division  del  tubo  digestivo  El  tubo  (iigestivo  ha  sido  dividido  en. 
muchas  poreiones  distintas,  ya  por  sus  caractères  anatôraicos,  ya  por 
sus  usos. 

(1)  Para  conseguir  un  buen  éxito  al  practicar  esta  inyeccioD,  es  iiecesario  que  el  asa 
intestinal  eiegida  para  cl  çaso,  se  halle  distendida  por  el  aire  insuflado,  pues  que  pro- 
bablemente  si  la  membrana  mueosa  es  tan  dificil  dé  inyectar  directamente,  no  debe 
achacarse  â  otra  cosa  que  â  la  diOcultad  con  que  se  presta  â  una  tension  conve- 
Biente. 

(2)  Aderaâs  de  los  ne-rvios  pneumo-gàstrico  y  gloso-faringco  ,  el  conducto  digestivo 
sehalla  abundantemente  provisto  de  nervios  céfalo-raquideos  en  su  primera  cavidad,  ca- 
vidad  de  recepcion  6  sea  la  boca  ,  y  en  su  extremidad  inferior,  la  parte  inferier  del  rec- 
to, al  euai  se  dirijen  nervios  de!  plexo  sacro.  (K.  del  A.) 
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Una  primera  division  que  merece  conservarse  es  la  que  establece  en 
el  conducto  digestivo  una  parte  supra-diafragmdtica  y  otra  sub-diafrag- 
mdtica. 

La  parte  supra-diafragmdtica  destinada  à  la  ingestion  de  los  alimentoSy 
intestino  oral ,  porcion  ingestiva  (Huschke) ,  cornprende  :  1."  la  cavidad 
bucal;  2.°  lafaringe,  y  3.°  el  esôfago. 

La  'pâYtesub-diafragmdticacom])Tem\e:  1.°  elestàmago;  2.°  el  intestino 
delgado,  arbitrariamentedividido  ewduodeno ,  yegunoéUeon  :  estas  par- 
tes serian  el  intestino  medio  estomacal  ,à  digestivo,  y  5.°  el  intestino  grue- 
so,  diyidido  con  no  menos  arbitrariedad  en  ciego ,  colon  y  recto  :  esta  lil- 
tima  parte  es  el  intestino  anal  del  mismo  autor.  Una  primera  vâlvula, 
la  pilôrica,  establece  el  limite  entre  el  estômago  y  el  intestino;  y  otra  se- 
gunda ,  la  ileo-cecal ,  establece  igualmente  el  limite  entre  los  intestines, 
delgado  y  grueso. 

Mr.  de  Blainville  consideraba ,  en  sus  lecciones,  très  secciones  en  el 
conducto  digestivo  correspondientes  à  la  triple  iimcion  :  1.°  de  diges- 
tion propiamente  dicha  ;  2.°  de  quilificacion  y  absorcion,  y  5."  dede- 
fecacion.  La  primera  seccion  comprendela  boca,  la  faringe,  el  esôfago, 
y  el  estômago  ;  alli  los  alimentos  experimentan  modificaciones  fisicas  y 
quimicas  ;  a  la  segunda  seccion ,  constituida  por  el  intestino  delgado,. 
pertenecen  la  transformacion  de  la  parte  nutritiva  de  los  alimentos  en- 
quilo  y  su  absorcion,  y  à  la  tercera ,  foraïada  por  el  intestino  grueso  ,  se- 
halla  reservada  la  funcion  de  ladei'ecacion. 

Desarrollo.  No  entraremos  en  largos  detalles  sobre  el  desarrollo  del 
tubo  digestivo  :  sera  mejor  estudiar  en  particular  cada  una  de  las  partes. 
■l)i9sto-d*érmi-  Diremos  ùnicamente  que  la  vesicula  blast  )-dérmicase  compone  de  très 
hqjas,  de  las  que  emanan  las  diversas  partes  que  deben  formar  el  cuerpo 
del  embrion.  Wolf  habia  ya  recono:;ido  que  el  intestino  provenia  de  las- 
membranas  del  huevo  ;  pero  à  Pander  es  à  quien  se  debe  haber  deter- 
minado  mejor  este  becho,  y  conocer  que  es  la  lioja  interna,  llamada  mu- 
cosa.  Desarrollândose  esta  en  efecto,  forma  desde  luego  un  conducto  à  lo 
largo  de  losrudimentos  del  râquis  y  despues  una  vesicula  que,  extran- 
gulada  poco  à  poco ,  tla  lugar  à  la  formacion  del  intestino  y  à  la  vesicu- 
la umbilical.  A\  mismo  tiempo  el  conducto  asi  formado  se  aumenta  del 
lado  de  las  dos  extremidades  donde  mas  adelante  deben -existir  la  boca 
y  el  ano.  Pero  este  liltinio  orifir-io  no  se  desarrolla  simultàneamente 
ni  provienc  de  los  misiuos  elementosôrgano-pkisticos.  Delà  hoja  exter- 
na ,  llamada  serosa ,  proi^cden  los  ôrganos  de  la  vida  de  relacion  por  una 
hendidura ,  origen  (;oinun  del  ano  y  de  los  ôrganos  génitales  externos^ 
Mientras  que  la  porcion  del  intestino  se  desarrolla  hdeia  el  ano  ,  la  fosi- 
ta  que  représenta  esta  abertura  se  escava  tambien  liàcia  el  intestino  ,  de 
sucrte  que  no  quela  mas  que  un  diafragma  que  les  sépara  y  que  al  fin. 
desaparece.  Su  persistencia  constituye  unvi'-io  de  conforniacion,  la  im- 
perforacion  del  ano. 

Al  conducto  digestivo  estàn  anejos  :  1.°  hsgldndidas  salivales,  apén- 


ca. 
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dices  de  lacavidal  bucal  ;  2."  el  hîgado  y  el  pdnçreas ,  apéndicesdel  duo- 
deiio ,  y  o."  el  hazo ,  que  puede  considerarse  como  una  adicion  del  hi- 
gado,  en  razon  a  su  conexion  vascular  con  este  ôrgano. 

BOCA    Y  SUS   DEPENDENCIAS. 

La  hoca  (1)  es  uua  cavidad  situada  en  la  entrada  de  las  vias  digesti- 
vas  :  ociipa  la  parte  inferior  de  la  cara ,  situada  entre  las  dos  mandibu- 
las,  por  debajo  de  las fosas  nasales,  entre  las  mejillas ,  y  detrds  de  los 
Idbios,  por  delaute  de  la  faringe.  La  boca  constituye  un  aparato  muy 
complicado  en  el  que  se  verifica  la  masticacion ,  gusto ,  salivacion ,  el 
principio  de  la  deglucion  y  la  articulacion  de  los  sonidos. 

Las  diinensiones  de  la  cavidad  bucal  son  mas  considérables  que  las 
del  conducto  alimenticio  que  le  signe  ;  de  lo  que  résulta  la  posibilidad 
de  introiucir  cuerpos  demasiado  voluminosos  para  franquear  las  por- 
ciones  estrechas  de  este  conducto  (2). 

Por  lo  demàs ,  esta  capacidad  présenta  todos  los  intermedios  desde  el 
estado  de  oclusion  compléta  en  que  las  mandibulas  aproximadas  no  de- 
janningun  vacio  entre  si,  hasta  el  de  abertura  extrema  en  la  que  la  cavi- 
dad bucal  représenta  una  piràmide  cuadrangular ,  cuya  base  esta  hdcia 
delante  y  el  vértice  atràs.  El  aumento  de  capacidad  de  la  boca  puede 
tener  tambien  lugar  segun  el  diâmetro  trasversal  por  la  fâcil  distension 
de  las  mejillas ,  y  segun  el  àntero-posterior  por  el  movimiento  de  los 
labios  hàcia  delante. 

Si  estudiamos  las  refaciones  de  los  dkhnetros  de  la  boca ,  veremos  que  Relaeiones 
en  el  hombre  ninguno  de  los  diàmetros  es  prédominante ,  al  paso  que  tros  de  la  boca 
los  animales  presentan  un  predominio  notable  del  diâmetro  ântero-pos- 
terior  de  la  cavidad  bucal ,  disposieion  que  esta  eu  relacion ,  por  una 
parte,  con  la  amplitud  de  sus  cavidades  nasales  ;  y  por  otra ,  con  las  di- 
mensiones  de  sus  huesos  maxilares.  Importa  referir ,  â  este  propôsito, 
que  existe  en  la  série  animal  una  relacion  inversa  entre  la  amplitud  de 
la  cavidad  encetalicay  la  de  las  cavidades  gustativas  y  olfativas. 

La  direccion  de  la  boca,  ô  su  eje  ,  es  horizontal  ;  disposieion  que  esta 
en  relacion  con  el  destino  del  hombre  â  la  aptitud  bipeda  pues  en  este,  el 
eje  séria  vertical  en  la  aptitud  cuadrûpeda.  En  los  animales,  en  la  ap- 
titud cuadriipeda  que  les  es  natural ,  el  eje  de  la  bo;"a  es  oblicuo  con 
relacion  al  horizonte. 

Forma,  La  boca  représenta  una  caja  oval  perfectamente  simétrica 
cuyagruesa  extremidad  esta  hâcia  delante.  Gonsidérasela  unaparcd  m- 
ferior  à  bôveda  palatina  ;  una  pared  inferior,  formada  en  gran  parte  por 

(1)  Elleiiguaje  anatômico  se  diferencia  aqui  seiisi  blemente  del  ordinario,  queda  el 
nombre  de  boca,  no  â  la  cavidad  bucal,  siiio  à  su  oriûcio. 

(2)  Generalmente  existe  entre  las  diversas  partes  del  conducto  alimenticio  una  pro- 
porcion  tal,  que  su  porcion  superiov  no  puede  admitir  cuerpos  demasiado  voluminosos 
atendida  la  capacidad  del  resto  del  conducto.  Si  la  cavidad  bucal  tS  una  excepcion  en 
el  particular;  consiste  en  que,  durante  su  permanencia  en  esta  cavidad,  los  alimentes 
se  hallan  aun  bajo  el  imperio  de  la  voluntad.  (N.  del  A.) 
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la  lengua;  nnix  posterior  formada  por  el  velodel  paladar;  y  otvâ  ahterior 
constituida  en  un  primer  piano  por  los  labios ,  y  en  otro  segundo  porlos 
arcos  alveolares  y  dentarios  ;  dos  paredes  latérales  formadas  por  estos 
mismos  arcos  y  por  las  mejillas;  clos  aberfuras,  una  anterior ,  que  es  la 
de  laboca  ,  otra  posterior ,  que  establece  una  comunicacion  entre  la  ca- 
vidad  bucal  y  la  faringe,  y  que,  enrazon  de  suestrechez ,  ha recibido  el 
nombre  de  istmo  de  lagarganta.  Hablaremos  sucesivamente  de  estas  di- 
versas  partes ,  à  exepcion  de  los  huesos  maxilares  y  de  los  dientes,  ya 
descritos.  Las  glândidas  salivales  que  derraman  sus  productos  en  la  ca- 
vidad  bucal  serân  descritascomo  anexas  de  esîacavidad. 

LABIOS. 

Los  labios,  pared  anterior  de  la  boca,  son  dos  vélos  movibles,  exten- 
sibles, contractiles,  que  circunsTiben  la  abertura  de  esta  cavidad. 

Distingueselos  en  stiperior  é  inferior.  Su  direccion  es  vertical  conio 
los  arcos  alveolares  y  dentarios  à  loscuales  se  hallan  aplicados.  Esta  di- 
reccion  es  propia  de  la  especie  humana,  y  mas  particularraeiite  de  la 
raza  caucâsica;  pues  los  labios  encorvados  hàcia  delante ,  como  en  los 
animales,  y  nosituados  sobre  el  mismo  piano  vertical,  dan  à  la  fisono- 
mia  un  caràeter  po30  distinguido.  Su  altura  esta  medida  por  la  de  los 
arcos  alveolaresy  dentarios,  teniendo  mayor  altura  el  labio  superior  que 
el  inferior. 

En  los  labios  hay  que  cousiderar  una  cara  anterior  6  cutànea, 
otra  posterior  6  mucosa,  un  borde  adhérente,  otro  libre  y  dos  coini- 
suras. 

Cara  anterior  :  ofrece  en  el  labio  superior ,  1."  en  la  linea  média ,  una 
ranura  vertical,  siirco  suh-nasal ,  que  nace  del  sub-tabique  de  la  nariz  y 
se  termina  inferiormente  en  un  tubérculo  mas  ô  menos  saliente ,  segun 
los  individuos  (i). 

Esta  ranura ,  muy  variable,  mas  6  menos  pronun'jiada ,  algunas  veces 
triangular  y  de  base  dirigida  hà^^ia  bajo ,  ha  sido  considerada  sin  fun- 
damento  algtuio  como  el  vestigio  de  una  division  del  labio  que  es  na- 
lural  en  muchos  mamiferos.  El  vicio  de  conformacion  conocido  bajo  el 
nombre  de  labio  leporino  oeupa  siempre  uno  de  los  bordes  de  la  ranura 
cuando  es  simple,  y  los  dos  cuando  es  doble. 

A  cada  lado,  el  labio  superior  esconvexo,  cubierto  de  un  ligerobello 
en  la  niujer  yen  el  hombre  impùber, y  en  la  época  delà  pubertad  enei 
hombre,  de  peios  largos  .y  recios  que  se  dirigenoblicuamentc  liâcia  afue- 

(1)  RI  psturtio  de  los  miisp.ulos  de  la  cara  nos  lia  eiisefiado  (T.  IF,  p.  115  y  sig.)  que 
«sta  ranura  se  debia  à  la  disposicion  de  los  miisculos  elevadores  del  labio  superior 
cuyas  fibras  se  deticncn  bruscamenle  al  nivel  de  los  bordes  de  esta  ranura  ^cuyo  fon- 
do  cslà  cxclusivamenle  ocupado  por  el  orbicular  de  los  labios.  Por  consiguicnte,  las 
variedadcs  do  profundidad  y  de  forma  de  esta  ranura  se  cxplicau  muy  bien  por  las  que 
ufrece  la  disposicion  de  eslos  musculos.  (N.  del  A.) 
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ra.  Hàcia  delante,  el  labio  inferior.  mira  un  poco  hâcia  debajo,  y 
se  cubre  de  pelos  solamente  en  su  parte  média ,  que  no  ofrece  depre- 
sion. 

Cara  posterior.  Posteriorraeute  losdos  labiosson  libres,  exceptoen  la 
linea  média ,  donde  se  ve  un  plieguesito  mucoso,  frenillo  ô  fileté  del  la- 
bio^ raaspronunciado  en  el  labio  superior  que  el  inferior,  esta  cara  esta 
hûmeda  y  en  relacion  con  los  arcos  alveolares  y  dentarios.  La  inde- 
pendencia  compléta  de  los  labios,  con  relacion  à  los  huesos  maxila- 
res, dan  razon  de  la  extremada  movilidad  (1)  de  estos  vélos  membra- 
nosos. 

Bordes  adhérentes  delos  labios.  Estos  estàn  limitados  en  su  cara  pos- 
terior por  la  reflexion  de  la  mucosa  que  del  labio  se  dirige  â  la  mandi- 
bula,  de  suerte  que  existe  entre  los  labios  y  los  huesos  maxilares  un 
sm-co  profundo  y  muy  notable ,  y  que  puede  considerarse  el  intérvalo 
que  sépara  los  labios  de  los  dientes  y  de  los  huesos  maxilares  como  una 
cavidad  hucal  anterior,  6  el  vestibulo  de  la  boca. 

Hâcia  delante,  el  labio  superior  se  halla  limitado  por  la  base  de  la 
nariz,  y  â  cada  lado  es  diferente  de  las  mejillas  por  la  salida  del  borde 
interno  del  miisculo  elevador  superficial  del  labio  superior  :  el  inferior 
se  limita  en  la  linea  média  por  una  depresion  trasversal  que  le  sépara 
de  la  barba  surco  mento-labial,  depresion  notable  por  los  pelos  perpen- 
diculares  que  de  ella  nacen  en  el  hombre  en  el  estado  de  la  pubertad,  y 
àlos  lados  es  distinta  de  las  mejillas  por  la  salida  del  borde  interno  del 
miisculo  triangular  de  los  labios  (2). 

La  hnea  6  surco  que  sépara  los  labios  de  los  carrillos  comienza  en  el 
ala  de  la  nariz  y  se  llàma  linea  naso-labial  (3):  pero  séria  mejor  nom- 
brada  linea  à  surco  buco-labial. 

Obsérvase  que  el  limite  entre  los  labios  y  los  carrillos  es  puramente 
artificial,  y  que  los  dos  labios ,  considerados  colectivamente ,  representan 
una  elipse  cuyo  mayor  diàmetro  es  ti'asversal. 

Bordes  libres  de  los  labios.  Son  estos  redondeados,  cubiertos  por  un 
tegumentorosadoqueocupaeltérminomedio  entre  el  tejido  cutâneoyel 
mucoso,  cortados  por  unos  pliegues  ô  arrugas  perpendiculares  â  la  longi- 
tuddelos  labios,  y  que  son  la  traza  de  los  pliegues  que  détermina  la  con- 
traccion  del  miisculo  or bicular.  Estos  bordes  libres,  que  estân  como  vuel- 
tos  hàcia  fuera ,  sobre  todo  en  el  labio  inferior,  presentan  hâcia  delante 
una  linea  que  estableee  una  demarcacion  muy  pronunciada  entre  lapiel 


Limites  de 
los  labios  hà- 
cia delante. 


(1)  Solamente  los  mamiferos  eslân  dotados  de  labios  mùviles,  independientés  de  lag 
mandibnlas;  pero  esta  independcncia  es  mucho  mas  pronunciada  en  el  hombre. 

(2)  La  depresion  mento-labial  es  debida  ,  1.  ®  al  miisculo  orbicular  de  los  labios, 
cuyo  borde  inJerior  corresponde  â  esta  depresion;  2.*  al  llgamento  amarillo  del  borla 
de  la  barba,  que  fîja  à  este  nivel  el  labio  inferior  al  hueso  de  la  mandibula. 

(3)  En  semeidtica  se  concède  mucha  iraportancia  â  este  surco,  que  se  ha  llamado 
uroo  abdominal,  por  llegar  â  sev  muy  pronunciado  en  las  enfermedades  del  abdomen. 

(N.  del  A.) 
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cripcion  de 
este  borde. 
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y  la  membrana  miicosa.  Estos  bordes  describen  uiia  liuea  ondulada 
que  ha  fijado  la  atencion  del  pintor  mas  que  del  anatômico,  y  que  el  ci- 
rujano  debe  prosurar  imitar  en  ciertas  operaciones  quirùrgicas. 

En  el  labio  superior:  una  salida  medianamente  ligera ,  muy  pronun- 
ciada  en  forma  de  mamelon  en  algunos  individuos,  y  à  cada  lado  una  li- 
gera depresion;  en  el  labio  inferior:  una  depresion  média  ligera  y  algu- 
nas  veces  dos  salidas  latérales;  hé  aqui  los  rasgos  mas  notables  de  estos 
bordes  libres,  que  se  hallan  contiguos  el  uno  al  otro  en  su  aproxima- 
cion,  y  cierran  completamente  la  abertura  de  la  boca. 

Por  lo  demas ,  los  bordes  libres  de  los  labios  son  la  parte  mas  densa 
de  estos  vélos  raovibles,  y  su  espesor  va  disminuyendo  de  su  parte  mé- 
dia à  sus  extremidades:  grosor  que  varia  ordinariamente  mucho,  segun 
los  individuos.  Generalmente  se  consideran  unos  labios  gruesos  como  el 
sello  de  la  afeccion  eserofulosa;  pero  en  la  apreciacion  de  este  espesor, 
es  preciso  distinguir  bien  el  volùmen  que  dépende  del  predominio  de 
la  capa  muscular  del  de  la  piel  ytejido  celular.  En  la  raza  etiôpicà,  el 
volûmen  de  los  labios  se  debe  exclu  sivamente  à  los  mùsculos.  Parater- 
minar  cuanto  hace  relacion  a  los  bordes  libres  de  los  labios,  diremosque 
existe  en  ellos  unos  foliculos  sebâceos  muy  aparentes  en  ciertos  sugetos; 
y  que  estos  foliculos,  mucho  mas  pronunciados  en  el  labio  superior  que 
en  el  inferior,  ocupan  sobre  todo  las  partes  de  estos  bordes  libres  que 
estàn  en  contacto  en  la  aproximacion  ordinaria  de  los  labios. 

Comisuras.  Las  extremidadesMe  los  bordes  libres  de  los  labios  son 
finas  y  constituyen  por  su  union  los  àng  nlos  6  comisuras  de  los  labios 
(comisura,  de  cum  misce^^e) . 

Abertura  antei'ior  de  la  hoca.  Los  bordes  libre  s  de  los  laltios  intercep- 
tan  unahendidura  trasversal;  tal  es  la  abertura  anterior  delà  boca,  cu- 
yas  dimensiones,  variables  en  el  hombre,  han  causado  la  distincion  de 
la  boca  en  mediana,  mayor  y  menor  distincion  que  de  ningun  modo 
consiente  la  cavidad  bucal  propiamente  dicha,  sino  su  orificio.  Porlo 
demas,  la  abertura  anterior  delà  boca  es  e  m  in  entemente  dilatable  y  se 
presta  à  la  introduccion  de  cuerpos  muy  volurainosos,  facilitando  la  es- 
ploracion  de  tôdos  sus  rincones. 

Estructura  de  los  labios.  Dos  capas  tegu  mentales  una  cutàneayotra 
mucosa;  una  cubierta  musculosa  y  otra  glandulosa,  vasos,  nervios  y  te- 
jido  celular;  taies  son  las  partes  constituj'^entes  de  los  labios. 

Cubierta  cutdnea.  Es  notable  por  su  densidad,  por  su  grosor,  por  el 
volùmen  de  los  foliculos  pilosos  alojados  en  parte  por  debajo  de  ella,  y 
por  la  intiraidad  de  su  adherencia  con  la  capa  muscular  ;  si  bien  es  im- 
posible  disecarla  sincortar  algunas  de  sus  fibras  ô  de  las  carnosas.  Pue- 
de  consideràrsela  como  eonstituyendo  la  armadura  del  labio.  Su  sensi- 
bilidad es  exquisita ,  y  en  rauchos  animales  goza  de  un  tacto  tandeïica- 
do,  que  el  menor  movimiento  comunicado  à  la  extremidadde  sus  largos 
pelos  advierte  à  estos  animales  de  la  presencia  de  los  objetos  (1). 

(1)    La  adherencia  intima  de  la  piel  i  las  capas  subyacentes  explica  por  que  en  las 
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Capa  mucosa.  Llama  la  atencion  por  la  presencia  de  una  epidermis 
muy  fâcil  de  demostrar  en  ella.  Esta  membrana  reviste  el  borde  libre 
de  los  labios ,  de  suerte  que ,  por  una  excepcion  bien  rara  en  anatomia, 
una  parte  de  esta  mucosa  se  encuentra  en  contacto  habituai  con  el  aire 
exterior.  Su  adherencia  solo  es  intima  al  nivel  del  borde  libre. 

Capa  glandulosa.  Gruesa,  situada  entre  la  mucosa  que  éleva  des- 
igualniente ,  y  la  musculosa.  Esta  constituida  por  unas  glandulitas  esfe- 
roidales,  de  desigual  vohimen,  yustapueslas,  bien  distintas  unas  de  otras 
y  que  examinadas  con  un  lente  representan  unas  pequenasglàndulassa- 
livales,  de  las  que  cada  una  esta  provista  de  un  conducto  excretor  que 
se  abre  en  la  cara  posterior  de  la  mucosa  por  un  orifîcio  bien  manifiesto 
(i);  son  unas  glàndulas  saUvales  labiales,  y  no  unos foliculos  muciparos. 

Capa  musculosa.  Hâllase  esencialmente  constituida  por  im  mûseulo 
intrinseco,  el  orbicular  de  los  labios,  en  el  cual  convergen  la  mayor  parte 
de  los  de  la  cara,  à  saber:  l."  enellabio  superior,  los  elevadores  super- 
ficiales,  los  profundosy  los  zigomdticos  menores  queforman  la  capa  mas 
superficial  y  que  son  notables  por  su  color  pàlido ,  por  la  disposicion  no 
fasciculada  de  sus  fibras ,  por  su  densidad  y  por  su  intima  adherencia  â 
la  piel;  2.°  en  ellabio  inferior,  los  mùsculos  cuadrados  que  representan 
en  este  labio  a  los  elevadores  del  superior  por  su  situacion  superficial,  su 
adherencia  a  la  piel,  disposicion  no  fasciculada,  y  la  palidez  de  sus  fibras; 
5."  en  ambos  labios,  el  bucinador  que  hemos  considerado  como  consti- 
tuyendopor  su  bitocacion  el  iniisculo  orbicular ,  y  4."  en  las  comisuras, 
el  zigomâtico  mayor,  el  triangular,  canino  y  risorio  de  Santorini  ;  en 
todo  quince  miisculos,  comprendiendo  el  orbicular  y  exceptuando  el 
zigomâtico  menor  y  el  risorio  que  no  son  constantes.  Las  diferencias  que 
présenta  el  borde  libre  de  los  labios  en  los  diferentes  individuos  depen- 
den  del  grosor  mayor  6  menor  de  la  zona  del  orbicular  que  corresponde 
"â  este  borde  libre. 

Vése  que  nada  de  naturaleza  llbrosa  entra  en  la  composicion  de  los 
labios ,  los  cuales  estân  exclusivamente  formados  por  fibras  carnosas; 
disposicion  que  les  permite  una  extension  considérable  y  que  el  ciruja- 
no  utiliza  para  practicar  ciertas  operaciones  en  la  eavidad  bucal  y  en  la 
faringe. 

Vasos,  nerviosy  celu'osidades.  Pocas  partes  hay  tan  abundantemente  Arterias 
provistasde  vasos  y  nervios  como  los  labios.  Lâs  arterias  de  estos  vie- 
nen  de  dos  puntos  principales  :  1.°  de  la  facial,  las  corotiarias;  y  2."  delà 
arteria  maxilar  interna, las  hucales,  sub-orbitarias y  aZvfo/ares para  ella- 
bio superior,  y  los  de  la  barba  para  el  inferior.  La  arteria  sub-mental, 
rama  delà  facial,  y  la  trasversal  de  la  cara,  de  la  temporal,  enviantam- 
bien  â  estos  organosalgunosramos. 

ulcéras  de  los  labios  basta  aplicar  â  la  piel  vendas  de  aglutinante,  para  obrar  sobre  to- 
do el  espesor  del  labio.  (N.  del  A.) 

(1)  Cuando  estos  orificios  se  obliteran,  los  conductos  excretorios  dilatados  se  tras- 
forman  en  qui'stes  salivales,  que  pueden  adquirir  grandes  dimensiones.  (N.  del  A.) 
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■Venas.  Las  venas  Uevan  el  mismo  nombre  y  siguen  el  misrao  trayestoî  los  va- 

sos  linfàticos  faciles  de  inyestar  en  el  borde  libre  y  en  la  cara  profunda 
de  los  lâbios  se  abren  en  los  gàngliosde  la  base  de  la  mandibula  (i).  Los 
Wervioe.  werczos  vienen  de  dos  origenes  muy  distintos:  1.°  delquinto  par,  exclu- 
sivamente  destinado  à  la  merabrana  mucosa,  à  la  piel  y  à  la  capa  glan- 
dulosa;  y  2.°  del  séptimo  par,  destinado  à  la  museulosa. 

El  tejido  celular  contenido  en  el  espesor  de  los  labios  es  extremada- 
mente  raro,  y  no  se  le  encuentra  en  estado  libre  sino  entre  la  inucosa  y 
la  cubierta  muscular.  Puede  infiltrarse  de  una  gran  cantidad  de  serosi- 
dad;  alpaso  que  en  los  individuos  provistos  de  buena  salud  y  robustez 
no  se  pénétra  jamàs  sino  de  una  pequeiia  cantidad  degrasa. 

Detarrollo.  Segun  Bluraenbach  y  la  mayor  parte  de  los  anatômicos 
modernos,  el  labio  superior  se  desarroUaria  por  très  puntos  ô  par- 
tes distintas  en  el  principio ,  à  saber,  una  média  y  dos  latérales.  Algunos 
han  encarecido  tambien  este  modo  de  ver,  y  pretendido  que  el  punto 
medio  se  forme  primitivaraente  por  dos  mitades  latérales,  cuya  reunion 
séria  excesivamente  temprana. 

Esta  hipôtesis  estriba  en  parte:  1.°  en  la  observacion  del  leporino 
simple  y  doble,  division  que  se  ha  supuesto  gratuitamente  no  ser  rnas 
que  una  detencion  de  desarrollo. 

2.*  Sobre  el  modo  de  desarrollarse  los  huesos  maxilares  superiores, 
cuyo  borde alveolar  estaria,  como  se  dice,  corapaesîo  de  cuatro  piezas, 
dos  médias  6  incisivas  y  dos  latérales. 

5.°  En  la  existennia  permanente  de  estas  divisiones  en  algunos  ani- 
males. 

Pero  este  modo  de  ver  se  halla  debilitado,  i."  por  la  falta  de  separa- 
cion  de  las  piezas  ôseas  dichas  incisivas  enel  feto  humano;  todo  lo  que 
se  puede  observar  {véase  desarrollo  del  hueso  maxilar  superior,  osteolo- 
gia),  es  una  cisura  que  es  el  vestigio  de  esta  separacion  normal  en  mu« 
chos  animales. 

2.'  Una  razon  terminante  es  la  de  que  en  ninguna  época  de  la  vida 
fetal  se  puede  demostrar  la  existencia  de  partes  distintas  en  el  labio  su- 
perior. Este  nos  ha  parecido  siempre  formado  de  una  sola  pieza  desde 
el  primer  momento  de  su  apariciou. 

Sucede  tambien ,  respecto  al  labio  inferior ,  que  segun  los  autores ,  sÀ 
desaroUa  por  dos  mitades  latérales  ;  pero  en  ninguna  época  de  la  vida 
fetal  se  puede  reconocer  semejante  division  (2)  ni  conocemos  ejemplo 
de  algun  caso  normal  en  el  que  la  disposicion  bifida  del  labio  inferior 
baya  existido. 

Sin  embargo,  no  poderaos  terminar  estas  consideraciones  sin  Uamar 
la  atencion  sobre  untrabajoinsertopor  Mr.  A.  Richard  en  los  Archives 

(1)  Y  de  aqo)  el  infarto  de  los  gâiiglios  linfàticos  sub-maxilares  en  las  enfermeda- 
dcs  de  los  labios. 

(2)  Las  bcUas  investigaciones  de  Mr.  Velpeau  sobre  la  embriologia  confirmai!  ple- 
namcnte  Jos  rcKsltados  â  que  he  llegado.  (N.  del  A.) 
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générales  de  niedicina  de  Paris  (1851)^  trabajo  en  el  cual  el  autor  con- 
cluye  :  que  todas  las  variedades  posibles  del  labio  leporino  no  son  mas 
faltas  de  desarrollo.  Mr.  A.  Richard  ha  demostrado,  segun  las  piezas  de 
Mr.  Goste,  al  cual  debe  la  embriologia  tan  grandes  progresos,  que  el  des- 
arrollo de  la  cara  se  verifica  siempre  por  la  progresion  lenta  hàcia  el 
centre  bucal  de  très  botones:  unomedio  (boton  naso-incisivo)  que  com- 
prende  el  tabique  de  las  fosas  nasales  ;  y  dos  latérales  (mandibulas  supe- 
riores)  que  dan  origen  â  las  dos  salidas  palatinas,  ô  mitades  aun  incom- 
pletas  de  la  bôveda  palatina.  De  los  quince  à  los  cuarenta  y  cinco  dias  de 
la  vida  intra-uterina ,  el  feto  humano  ofrece  normalmente  el  mas  alto 
grade  del  labio  leporino,  la  boca  de  lobo. 

La  longitud  de  los  labios  en  el  recien-nacido ,  tan  eminentemente  fa- 
vorable à  la  succion ,  es  debida  â  la  ausencia  de  los  dientes  ;  y  à  esta 
misma  causa,  junto  con  la  falta  de  los  bordes  alveolares,  hay  que  atri- 
buir  la  longitud  de  los  labios  en  losviejos. 

Vsos.  Los  labios,  pared  anterior  de  la  boca,  forman  por  delante  de 
los  arcos  alveolares  y  dentarios  una  especie  de  valla  que  retiéne  la  sali- 
va. Su  importancia,  como  obtàculo  à  la  emision  continua  de  este  hu- 
mor  es  tal ,  que  en  los  casos  en  que  son  destruidos ,  este  flujo  puedecon- 
vertirse  en  causa  de  extenuacion  y  de  muerte  (1).  Sirven  para  la  pré- 
hension de  los  liquides,  para  la  succion,  silvar ,  tecar  les  instrumentes 
de  viento  y  la  articulacion  de  los  sonidos  ;  desempeîiando  un  gran  pa- 
pel  en  la  expresion  de  las  pasienes  quehemos  visto  se  distribuyen  por 
decirlo  asi  entre  los  mûsculos  de  la  cara . 

La  fiereza ,  el  desden  ,  la  alegria ,  el  dolor ,  la  cèlera  y  tedas  las  for- 
mas de  que  las  pasienes  son  susceptibles ,  se  dibujan  de  una  manera  ad- 
mirable en  la  circunferencia  de  los  labios.  La  boca  es  mas  particular- 
mente  el  sitio  de  las  gesticulaciones,  que  no  son  otra  cesa  que  la  expre- 
sion de  las  pasienes  ridiculàmente  exageradas. 

Mejillas. 

Las  mejillas  constituyen  las  paredes  latérales  de  la  boca  y  partes  la- 
térales de  la  cara.  Sus  limites ,  por  parte  de  la  cavidad  bucal ,  se  deter- 
minan  por  la  reflexion  de  la  membrana  mucosa  sobre  les  hueses  maxik- 
res,  y  exteriermente  se  establecea  estes  limites:  hâcia  dentre,  por  el 
surco  buco-lahial,  que  le  sépara  de  les  labiés,  y  hâcia  fuera  por  el  borde 
pesterior  delà  mandibula  inferior.  Las  mejillas  comprenden  pues,  très 
regiones  muy  distintas  :  la  région  malar ,  la  maseterina  y  la  bucal  pro- 
piamente  dicha. 

Suformacuadrilàterapermite  considerarle:  1.°  una  cara  externa  é  cu- 
tànea  que  présenta  superiormente  la  salida  del  pômulo ,  eminencia  ma- 

(1)  Este  uso  de  los  labios  se  reflere  principalmente  al  inferior, y  cosa  bien  notable 
jamâs  se  encuentrala  division  congénitade  los  labios  en  el  inferior.  Otra  particularidad 
nomenos  inesplicablees  que  los  botones  cancerosos  de  los  labios,  que  son  tan  frecuen 
tes,  no  se  notansino  raramente  enel  labio  superior,  y  casi  siempre  en  el  inferior. 

ToMO  m.  dO 
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lar;  masabajouna  superficie  convexa  y  Usa ,  yfrecuentemente  colorada 
en  los  jôvenes  que  gpzan  de  buena  salud ,  y  côncava  y  arrugada  en  las 
personas  demàcradas  ;  y  2."  una  cara  interna  6  mucosa  ,  libre ,  que  cor- 
responde à  los  arcos  alveolares  y  dentarios  :  esta  cara  es  notable  por  él 
orificio  del  conducto  de  Sténon ,  que  se  vé  al  nivel  del  espacio  que  mé- 
dia entre  la  primera  muela  mayor  superior  y  la  segimda. 

Estrmtura.  Una  armadura  cœistituida  por  los  huesos  pômulos  y  la 
rama  de  la  mandibula  inferior  ;  una  capa  cutànea  duplicada  por  una 
gran  cantidad  de  tejido  adiposo,  una  capa  mucosa,  otra  glandulosa, 
otra  muscular ,  una  aponeurôtica ,  vasos  y  nervios ,  y  un  conducto  exere- 
torio  :  taies  son  las  partes  cunstituyentes  de  las  mejillas  propiamente  di- 
chas.Una  palabra  sobre  estas  diversas  capas ,  empezando  por  la  piel. 

Notable  esta  por  sudelgadez  y  vascularidad  al  nivel  y  bajo  del  pômulo, 
asi  como  por  lafacilidad  con  que  se  inyecta  6  descolora  bajo  el  infl,UJQ 
de  las  afecciones  morales ,  se  cubre  de  barba  inferiormente  y  atrds  en  el 
hombre ,  en  la  época  de  la  pubertad. 

La  membrana mucosa ,  continuacion  de  la  deloslabios,  ofrecelos  mis-; 
mos  caractères. 

La  capa  glandulosa  esta  formada  por  las  glàndulas  salivales  bucales ,  de 
todo  piinto  semejantès  â  las  labiales ,  aunque  menos  considérables ,  y  ele- 
van  como  ellas  la  mucosa  en  la  cual  se  abren  por  unos  orificios  que  se 
.yen  distintamente.  Entre  estas  glàdulas  bay  dos  que  ban  merecido  un 
nombre  particular ,  en  razon  a  su  volûmen  y  à  la  situacion  especial  que 
afectan  :  en  efecto ,  en  vez  de  ser  subyacentes  â  la  mucosa  como  las  pré- 
cédentes, estân  situadas  entre  elbucinador  y  masetero;  WàmâselaiS  glàn- 
dulas molares.  Sus  orificios  excretorios  se  abren  al  nivel  de  la  ùltimj(. 
muela. 

La  capa  mufculosa  esté  constituida  en  la  région  maseterina  por  el  ma- 
setero y  por  una  porcion  del  cutàneo  ;  en  la  région  malar ,  por  el  orbi-' 
cular  de  los  pârpados;  en  la  bucal  propiamente  dicha ,  por  el  bucinador 
y  los  zigomàticos  mayorymenor. 

La  capa  aponeurôtica  se  bal  la  formada  por  la  aponeurôsis  propia  del 
bucinador. 

ha.  capa  adiposa,  poco  considérable  relativamente  a  las  regiones  ma- 
lar y  maseterina ,  es  bastante  gruesa  en  la  bucal  propiamente  dicba» 
Bichat  senalô  tambien  una  bola  grasosa  escondida  entre  el  bucinador  y 
el  masetero ,  bola  grasosa  muy  desarrollada  en  la  infancia ,  y  de  la  que 
se  encuentran  vestigios  hasta  en  los  individuos  mas  demacrados  y  avan- 
zados  en  edad  ;  de  suerte  que  se  puede  considerar  dicha  bola  grasosa 
como  entrando  en  el  plan  de  la  organizacion  à  la  manera  del  tejido  adi- 
pjso  de  la  ôrbita. 

Las  arterias  de  la  mejillavienen  de  la  facial  y  de  la  trasversal  delà 
cara,  rama  de  la  temporal ,  y  por  otra  parte  de  la  maxilar  interna  :  los 
ramos  procedentes  de  estas  liltimaspertenecen  à  las  arterias  sub-orbita- 
ria ,  dentaria  inferior ,  bucal ,  maseterina  y  alveolar. 


MÈJILLAS',  3^7 

Las  venas  son  conocidas  con  el  mi&mo  nombre  y  siguen  igual  tra- 
yecto  que  las  arterias. 

Los  wiermos  jJrocedfeïïydoîPùoiloS'dë  l'os'labios,  de  dosôrîg'elïes:i.**  del 
n©fVio  facial  los  rarMs  feueales  y  malares,  exclusivamentà  destânéïdosà 
lâcapa  mussutesa  ;  y  2.**  del  quinto'pâr,  los  nervios  bueal ,  maseterino, 
su!b-orbitario  y  mentoMano,  partkularmente' ded^icados  à  la  piel ,  âïà 
mefmbtana  mucos»  y  glàndttlas  en  ciiyo  espesor  se  los  vé  penetrar  y  për- 
depse. 

Là  mejilla  se  vé  atravesadaen  su  espesor  por  eïconduete  deStënon, 
que  se  dirigea  horizonlalmente  deatras  adelante  por  el  espesor  de!  tejido 
adiposo- sub-cuMneo  y  debajo  del  hueso  maiar. 

DemrroBy.  La  faita  de  los  dtentés,  la  presencia  de  una  gran  canîi- 
dad  de  grasa*,  y  sobre  todoel  desaïrollo  extraordinario  de  la  bola  grasOsa, 
la'k-evedad  del  maxilar  superior  desprovisto  de  senos  en  esta  edad  de  la 
vida,  yelângulo  obtusodelamandibulainferior,  dan  à  la  mejilla  del 
niiio  el  aspecto  que  la  caracteriza.  La  caida  de  los  dientes  y  et  desgaste 
dé  l<os bordes  al veokres ,  que disminuyen  elespaeio  inter-maxilar,  danâ 
las  demacradas  mejiUas  del  viejo  una  altma  proporcionalmente  muy 
considérable,  y  por  consiguiente  una  flacidez  que  forma  una  de  los  ras- 
gos  principales  desufisonomia.  Las  m^ejillas  del  hombre  se  cubren  de 
petos  enla  pubertad  en  una  buena  parte  d^e  sa  superficie. 

ï/sos.  Lasmejillas  forman  las  paredes  latérales  de  laboea,  paredes 
activas  que  se  aplican  fuertemente  contra  los  bordes  alveolares  y  los 
di«ntes ,  cogiendo  entre  estos  los  alimentos  introducidios  entre  las  meji- 
Uffsy  los  bordes  alveolares  y  sirviendo  por  consiguiente:  1.^  para  la  mas- 
ticacion;  2."  para  la  succion  (1);  3.°  para  la  articulaeion  de  los  sonidos; 
4."  paratocar  los  instrumentos  de  viento;  5."  y  en  euantb  a  la  espresion 
de  las  pasiones,  concurren  â  este  fin  por  la  coloracion  de  la  région  ma- 
larmas bien  que  por  sus  movimienîos  propiamente  diebbs. 

Las  mejillasylos  labios  forman  la  pared  externa  de  lîïïa  eavidad  bù- 
cal  suplementaria,  cuya  pared  interna  la  constituyesen  los  bordes  alveo- 
lares y  los  dientes .  Esta  eavidad ,  especie  de  vestibulo  de  la  bueal  propia-  vestibuio  de 
mente  dieha,  es  susceptible  de  una  gran  dilatacion:  puede  considerarse  la  eavidad  bu- 
como  una  especie  de  reservorio  en  elciialson  depositados  los  alimentos 
para  someterse  paulatinamente  à  la  accion  de  los  érganos  masticadores; 
tambien  puede  considerarse  conrelacion  à  las  viasaéreas  comounabol- 
saj  en  la  cual  puede  retenerse  el  aire.  Esta  eavidad  vestibular  se  halla 
provi^a  de  glândulas  salivales,  labiales  y  bucales;  yno  esmenos  intere- 
sante  observar  que  las  glândulas  salivales  mas  voluminosas ,  las  parôtidas 
vierten  en  ella  los  productos  de  su  secrecion ,  mientras  qufi  las  glandu'- 
las  sub-maxilares  y  sub-linguales  se  abren  en  la  eavidad  hucal  propia^ 
mente  dicha. 


Il)    Estos  diférentes  usos  de  las  Kejillas  se  demuestrân  por  el'  anâlisis  de  los  fenô- 
menosque  tienen  lugar  en  los  frecuentes  casos  de  parâlisis  del  nervio  facial  (1^:  d'el  À.) 
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Bôreda  palatina  y  encîas. 

La  hàvedafalatina  6  sea  el  paladar  forma  la  .pared  superior  de  la  cavi- 
dadbucal.  Vieneâser  una  especie  de  bôveda  parabôlica  que  limitan  hâ- 
cia  delante  y  lateralmente  los  arcos  dentarios ,  y  hàcia  detrâs  el  vélo  del 
paladar,  con  el  cualse  continua  sin  linea  de  demarçacion  bien  trazada.. 
Rafe.  Obsérvase  en  esta  région:  1.°  en  la  linea  média,  un  rafe  an  tero-pos- 

terior  notablemente  pronunciado  en  forma  de  cresta,  en  algunosindivi- 
duos  (1),  â  cuya  extremidad  anterior  existe  un  tuhèrculo  que  correspon- 
Tubérculo  de  al  orificio  inferior  del  canal  palatino  anterior  :  tubérculo  que  no  sa- 
bemos  por  que  razon  le  han  atribuido  los  fisiôlogos  una  sensibilidad  par- 
ticular;  2."  â  cada  ladoy  anterior  mente,  unas  rugosidades  en  forma  de 
crestas  trasversales ,  variables ,  segun  los  individuos ,  y  que  son  el  vesti- 
gio  de  rugosidades  mucho  mas  desarrolladas ,  y  un  de  concreciones  cal- 
câreas  que  erizan  la  bôveda  palatina  de  ciertos  animales.  Por  su  parte 
posterior  es  completamentelisa  esta  bôveda. 

Estructura .  Una  armadura  huesosa,  una  membrana  fibro-mucosa, 
una  capa  glandulosa,  vasos  y  nervios,  hé  aqui  las  partes  de  que  se  comr 
pone  esta  bôveda. 

La  armadura  esta  formada  por  la  bôveda  palatina  ôsea  ya  descrita  (vêa- 
seOsTEOLOGiA),  bôveda  mucho  mas  gruesa  anteriormente  que  atrâs,  sos- 
tenida  en  su  parte  média  por  la  especie  de  columna  formada  por  el  vô- 
mer  y  la  lamina  perpendicular  del  etmôides,  y  posteriormente  y  â  cada 
lado  por  la  porcion  vertical  de  los  palatinos  y  las  apôfisis  pterigôides. 
Hemos  insistido  sobre  las  asperezas  que  présenta  esta  bôveda  ôsea,  por 
que  parecen  no  tener  otrofin  quela  adherencia  intima  de  la  membrana 
fibro-mucosa  à  los  huesos. 

Membrana  palatina  y  ginjival.  Es  una  membrana  mucosa  notable, 
d.*"  por  su  color  blanquecino;  2.°  por  el  grosor  de  su  epidermis,  sobre 
todo  anteriormente;  3.°  por  el  grosi^r  y  densidad  de  su  corion,  que  cède 
apenas  al  de  la  piel;  4.°  por  su  adherencia  intima  con  los  huesos,  â  los 
cuales  envia  el  corion  unas  prolongaciones  fibrosas  muy  pronunciadas, 
y  5.°  por  el  gran  numéro  de  aberturas  notables  à  la  simple  vista  de  que^ 
esta  acribillada,  sobre  toio  posteriormente.  Por  lo  demâs,  eLgran  espe- 
sor  de  la  membrana  palatina  no  es  notable  mas  que  en  la  parte  anterior 
delà  bôveda,  y  sobre  todo  por  detràs  de  los  dientes  incisivos. 

Capa  glandulosa  La  mucosa  palatina  se  confunde  en  la  linea  média 
con  el  periôstio  de  los  huesos  de  la  bôveda;  pero  lateralmente  se  ve  se- 
•  parada  de  esta  bôveda  ôsea  por  una  capa  glandulosa  muy  gruesa,  forma- 
da por  unas  glàndulas  comunmente  dispuestas  en  séries  regulares  en  los 
canales  ântero-posteriores  que  présenta  la  bôveda.  Estas  glàndulas,  sa- 
livales  palatinas,  sumamente  parecidas  dlas  labiales  y  bucalesya  descri- 

(1)  He  visto  murhas  vecos  esta  cresta  ôsea  média  muy  desarrollada  simular  una 
cxôtosis  sifilftica  ,  liasta  el  punlo  de  haberse  prescripto  un  tratamiento  mercurial. 
{N.  defA.) 


BOVEDA  PALATlNA  T  ENGIAS.  149 

tas,  estân  mucho  mas  multiplicadas  atrâs  que  adelanle  y  se  abren  en  la 
membrana  por  una  multitud  de  orificios  perceptibles  â  la  simple  vista. 
Frecuentemente  existen  dos  orificios  mucho  mas  pronunciados,  situados 
uiio  à  la  derecha  y  otro  à  la  izquierda  de  la  extremidad  posterior  del  ra- 
fe  medio;  pero  estoS  orificios  en  tanto  pertenecen  â  la  bôveda  pstlatina 
como  al  vélo  del  paladar. 

Enoias.  A  la  descripcion  de  la  membrana  palatina  se  agrega  la  de 
un  tejido  particular  que  constituye  las  encias  (ouAov),  y  del  que  ya  nos 
hemos  ocupado  al  tratar  de  los  dientes.  Dâse  el  nombre  de  encias  â  la 
porcion  de  la  mucosa  bucal  que  rodea  los  dientes,  distinguiéndose  del 
resto  de  la  mucosa  por  su  intima  adherencia  al  periôstio,  por  su  grosor 
y  sobre  todo  por  una  densidad  casi  cartilaginosa  que  les  permite  resis- 
tir  el  choque  de  los  cuèrpos  duros  sometidos  â  la  masticacion.  Bajo  es- 
te liltimo  concepto,  y  bajo  el  de  su  falta  de  sensibilidad,  las  encias  tie- 
nen  mucha  analogia  con  la  porcion  de  membrana  palatina  que  les  es 
contigua.  Hé  aqui  por  lo  demas,  su  disposicion:  continuas  posteriormen- 
te  sin  linea  de  demarcacion  con  la  membrana  fibro-mucosa  que  reviste 
la  bôveda,  empiezan  hàcia  delante  en  una  linea  prôxima  â  la  base  del 
alvéolo,  donde  sus  limites  quedan  establecidos  por  un  relieve  como  fes- 
toneado. 

Al  llegar  al  borde  libre  6  base  del  alvéolo,  continûan  su  trayecto  las 
encias  hasta  dos  milimetros  mas  alla  del  alvéolo  y  hasta  el  cuello  del 
diente  (1).  En  este  punto  se  reflejan  sobre  si  mismas,  verificàndose  la 
reflexion  en  un  borde  libre,  semi-lunar,  imâgen  del  borde  dentado  y 
como  festoneado  que  representan  las  bases  de  los  alvéolos,  y  correspon- 
diendo  los  dentellones  â  los  intérvalos  de  los  dientes,  entre  los  cuales 
la  porcion  de  encia  que  ha  revestido  la  cara  anterior  del  alvéolo  se  con- 
tinua con  la  que  ha  tapizado  la  cara  posterior. 

La  porcion  refleja  de  la  encia  corresponde,  sin  adherirse  â  ella,  â  là 
raiz  del  diente  en  toda  la  parte  de  la  misma  que  sobresale  del  alvéolo, 
hundiéndose  despues  en  la  cavidad  de  este  para  constituir  el  periôstio 
alvéoïo-dentario,  que  hemos  visto  ser  un  poderoso  medio  de  union  entre 
la  raiz  del  diente  y  el  alvéolo. 

El  tejido  ginjival  aparece  provisto  de  foliculos  particulares  para  la 
secrecion  del  tàrtaro,  variando  mucho  por  su  coloracion  y  densidad  se- 
gun  los  individuos.  Uno  de  sus  rasgos  mas  caracteristicos  réside  en  la  ac- 
cion  especial  que  en  ella  ejercen  el  escorbuto  y  el  mercurio,  bajo  cuyo 
influjo  se  reblandece,  adquiere  una  naturaleza  fungosa,  sanguinolenta, 
y  suministra  una  cantidad  énorme  del  tàrtaro.  Otro  de  sus  caractères 
puramente  anatômico,  consiste  en  la  presencia  de  una  multitud  de  aber- 
turas  6  porosmuy  desarroUados,  semejantes  a  los  de  lapiel  yque  se  los 
vé  fàcilmente  colocândose  de  modo  que  se  refleje  en  el  punto  examina- 
do  imbuen  foco  de  luz.  Gasi  insensible  cuando  se  le  divide  con  un  ins- 

(1)    Importa  recordar  que  la  raiz  del  diente  sohresale  unos  dos  milimetros  (una  li- 
nea prôximamente)  de  la  base  del  alvéolo.  (N.  del  A.) 
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trumento  corjtante,  este  tejido  pareoe  determinar,  bajo  ei  influjo  de  la 
presion  ejercida  ppr  los  dientes  en  la  época  de  su  enipeion,  los  aoçideûr 
tes  mas  graves . 

Vasos  y  ner,v,ios  de  la  bôneda  palatina  y  de  las  endas.  Pixicedeji  i^ 
arterias,  unas  de  la  maxilar  interna,  que  sonlqs  raino§  p^latinpsposte- 
riores,  alveolares,  sub-orbitarios  y  mentonianos;  y  de  la  facial  esto$ 
otros:  de  la  arteria  coronaria  superior  los  de  las  eneias  superiores,  y  de 
la  sub-mental  y  sub-linguaj,  los  de  las  inferiores.  I^as  «je^wis  se  distiiî!^ 
guen  con  el  mismo  nombre.  jLos  mrvios  yienen  del  quinto  par,  y  son 
Ips  ramospalatinos  y  dentarios  superior  éinferior.  El  nervip  naso-pak-n. 
tino  envia  sus  ramos  al  tuberculitp  medio  de  la  bôveda  palatina,  bab^er^-^ 
d.pj)ocas  partes  tan  escasas  de  tejido  celular. 

DesarroUo.  Segun  los  autores  modernos  mas  recom^ndables,  la  1)Qt 
veda  palatina  se  desarroUa  por  dos  puntos  latérales  que  se  reunen  en  la 
linea  média,  dç  suerte  que,  al  decir  de  estos  iautores,  el  vicio  de  confpf- 
macion  conpcido  bajo  el  nombre  de  labio  leporino  cpn  divisipn  (ielabp- 
veda  pala,tina  y  del  vélo  del  paladar,  viene  à  ser  uiija  limitacion  de  desr 
afroUo.  La  division  puede  ser  simple  6  doble  anteriormente,  y  eu  gstç 
ultimo  qaso  las  dos  ramas  de  la  division  separan  del  resto  d^l  hueso  |a 
porcion  del  maxilar  que  sostiene  los  incisivos;  pero  debo  répéter  aqui 
Ipqueyadejé  establecido  en  el  articulo  de  lo^  labips:  que  semejantes  di- 
visiones  son  siempre  anormales,  pues  en  ninguna  época  de  su  desarrollp 
he  ppdiçlo  ver  que  un  feto  bien  conformadp  p^çsjeut^  sgpej^tQ  djivisjp^ 
njedia. 

JJso?.  La  bôyeda  palatina  sépara  la  cavidad  bucal  de  las  fosa3  nasalejg^ 
y  sirve  de  punto  de  apoyo  â  la  lengua  en  la  gustacion,  maslicapiop,  4^!' 
glucion,  y  articulacion  de  los  sonidos. 

Las  eneias  tapan  completaniente  el  alvéolo  y  sirven  de  ôrganos  jn- 
mediatps  de  la  masticacion  antes  de  la  erupcion  de  losdientes;  dejçpups 
de  la  eaida  de  estos  se  encallecen  y  reemplazan  à  estos  instrumentps  ^P 
la  masticacion. 

Las  eneias  contribuyen  de  un  modo  especial  à  mantener  sôlidaijiente 
los  dientes  en  sus  alvéolos,  y  de  aqui  la  flojedad  de  estos  ôrganos  en  ej 
escorbuto  y  otros  casos  en  que  se  ha  abusado  del  mercurio.  Pueden  con- 
siderarse  losfoliculos  dentarios  como  una  dependencia  de  las  eneias  q^e, 
segun  esta  manera  de  ver,  contendrian  estos  foliculos  ô  gérmenes  denta- 
rios en  su  espesor. 

Welo  ciel  paladar  c  istnio  de  la  garganla. 

Preparacion.  Puede  verse  la  cara  inferior  del  vélo  del  paladar  bajaado  fuertemente 
la  mandibula  inferior,  6  mas  bien  serrando  el  maxilar  inferior  en  la  linea  média  y  se- 
parando  las  dos  mitades;  mas  para  ver  su  cara  superior  es  necesario,  cortada  prévia- 
raeale  la  faringe,  dividir  verticalmentc  la  pared  posterior  de  esta  cavidad.  La  prépara  t 
cjon  de  las  diversas  capas  que  entran  en  la  composion  del  vélo  del  palad3r  y  de  sjis 
mûseulos  extrinsecos  é  intrinsecos,  se  infiere  de  la  descripcion   que  sigue. 
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ConCormaeion  ex&erna. 


El  veïo  del  paladar  es  una  vàlvula  mussulosa  y  membranosa  que  se 
prolonga  por  detràs  de  la  bôveda  palatina ,  y  que  podria  Uamarse,  por 
esta  razon ,  bôveda  palatina  membranosa.  Es  una  especie  de  tabique  iA- 
completo  {septum  staphylin,  Chauss.),  que  sépara  la  cavidad  bucat  de 
las  fosas  nasales  y  de  la  faringe. 

Su  direccion  es  curvilinea  :  horizontal  en  su  parte  superior  se  encor- 
va  para  dirigirse  casi  directamente  abajo.  Durante  la  deglucion,  el  vé- 
lo del  paladar  se  hace  horizontal  al  paso  del  bolo  alimenticio  para  vol- 
verse  oblicuo  y  curvilineo  inmediatamente  despues  de  este  pasO,  y  opo- 
nerse  à  la  retrogradacion  de  los  alimentos.  En  un  gran  numéro  de  casos 
patolôgicos  se  ha  visto  este  vélo  vuelto  hâcia  arriba  y  adherido  al  ori- 
licio  posterior  de  las  fosas  nasales  ;  pero  estos  cambios  de  direccion  se 
ejercenpor  la  porcion  oblicua,  y  no  por  la  horizontal  de  este  vélo. 

Aplanado ,  cuadrilâtero  y  perfectamente  simétrico ,  hay  que  consi- 
d«rar  en  él  :  i."  una  car  a  inferior  6  hucal  côncava,  que  continua  sin 
linea  de  demarcacion  la  bôveda  palatina.  Esta  cara  se  ve  muy  bien  es- 
tando  la  boca  abierta ,  lo  cual  facilita  el  acceso  à  los  instrumentos  qui- 
rùrgicos,  observândose  tambien  en  su  linea  média  un  rafe  blanco,  con- 
tinuacion  del  rafe  niedio  de  la  bôveda  palatina.  Este  rafe  es  debido  â 
uncordoncito  libroso  que  éleva  la  membrana  mucosa.  En  algunos  su- 
getos  se  vé  a  cada  lado  de  la  linea  média ,  en  la  union  del  vélo  del  pa- 
ladar con  la  bôveda  palatina ,  un  agujero  muy  pronunciado ,  que  pare- 
06  el  ofificio  de  un  conducto  excretorio  bastante  considérable  :  orifîcio 
del  que  ya  nos  hemos  ocupado  à  propôsito  de  la  bôveda  palatina,  y  que 
viene  â  ser  la  confluencia  de  los  condnctos  excretorios  de  un  gran  nu- 
méro de  glàndulas. 

2/  Una  cara  superior  6  nasal  convexa  que  prolonga  el  techo  de  la 
bôveda ,  y  que  por  su  inclinacion  dirige  las  mucosidades  â  la  cavidad 
huajsÀ.  Esta  cara  présenta  una  salida  média  producida  superiormente 
por  los  mùseulos  palato-estafilinos  ;  y  hâcia  bajo  por  una  aglomeracion 
de  glàndulas.  En  la  linea  média  es  donde  tiene  lugar  la  division  congé- 
nita  del  vélo  del  paladar,  division  cuyo  resultado  es  la  retraccion  de  las 
dos  mitades  de  este  vélo  que  se  borran  completamente ,  permaneciendo 
aplicadas  contra  los  pilares  correspondientes ,  hasta  el  punto  de  que  se 
haya  podido  créer  en  su  ausencia  en  ciertos  sugetos. 

5."  UnbordB  superior  grueso,  sôlidamente  fijado  al  borde  posterior 
de  la  bôveda. 

4."  Otro  inferior  libre,  sumamente  fîno  y  côncavo,  circunscribiendo 
el  istmo  de  la  garganta,  el  cual  ofrece  en  la  linea  média  una  especie  de 
apéndice  ô  de  prolongacion  conocida  bajo  el  nombre  de  camp anill a  6 
ûvulâ ,  apéndiCe  coroideo,  muy  variable  por  su  volùmen  y  longitud, 
que  falta  algunas  veces,  suceptible  de  una  prolongacion  considérable  y 
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correspondiendo  entonces  â  la  base  de  la  lengua,  y  no  al  orificio  supe- 
rîor  de  la  laringe  (1).  No  es  raro  encontrar  bifida  la  l'ivula. 

5.°  Dos  latérales  que  limifcan  à  cada  lado  al  vélo  del  paladar  y  le  se- 
paran  de  la  mejilla.  Este  limite  se  halla  establecido  por  un  reborde  sa- 
liente,  extendido  de  la  extremidad  posterior  del  borde  alveolar  superior 
à  la  misïna  extremidad  del  borde  alveolar  inferior,  correspondiendo  es- 
ta salida  al  borde  anterior  del  mùsculo  pterigoideo  interno,  y  constitu- 
yéndola  en  gran  parte  una  série  de  glândulas  que  forman  por  detrâs  de 
laùltima  muela  mayor  inferior  una  aglomeracion  considérable. 

6.'  Pilares  del  vélo  del  paladar.  De  cada  lado  de  la  campanilla  par- 
ten  dos  especies  de  columnas  ô  pilares  latérales  dispuestos  en  arcos  y  di- 
vididos  en  anterior  y  posterior. 

El  pilar  anterior  parte  delà  base  delaiivula  dirigiéndoseafuera,  des- 
pues verticalmente  abajo,  deseribiendo  unacurva  cuya  concavidad  cor- 
responde adentro  y  abajo,  y  terminândose  à  los  lados  de  la  lengua,  al 
nivel  de  la  extremidad  anterior  de  la  V  que  describen  las  papiks  cali- 
cif ormes  de  este  ôrgano. 

El  pilar  posterior  ndiCe  del  vértice  de  la  ùvula  ,  encôrvase  inmediata- 
mente  deseribiendo  un  arco  cuyo  diâmetro  es  menor  que  el  representa- 
do  por  el  pilar  anterior  y  se  dirige  oblicuamente  abajo,  atrâs  y  afuera, 
para  terminarse  âlos  lados  delafaringe.  Este  pilar  constituye  el  borde 
libre  del  vélo  del  paladar,  sobresaliendo  notablemente  por  dentro  del 
pilar  anterior,  de  suerte  que,  en  un  individuo  vivo  al  que  se  le  haga  des- 
cender  la  base  delà  lengua,  se  pueden  ver  los  dos  pilares,  à  la  manera 
de  dos  cortinas  situadascada  una  en  su  piano  correspondiente.  Gadauno 
de  estos  pilares  représenta  un  triangulo  cuya  base  esta  hâcia  bajo  y  el 
vértice  arriba. 

Excavacion  amigdaliana.  Résulta  de  la  direccion  de  los  pilares  ante- 
rior y  posterior,  que  se  hallan  muy  prôximos  por  su  parte  superior  y 
separados  inferiormente  por  un  gran  espacio,  el  cual,  ocupado  en  parte 
por  la  amigdala  ,  merece  el  nombre  de  excavacion  amigdaliana.  Para 
formar  una  buena  idea  de  esta  excavacion  es  necesario  estudiarla  prévio 
un  corte  vertical  ântero-posterior  de  la  cabeza:  vése  entonces  una  espe-'! 
cie  de  ventriculo  estrecho  y  poco  profundo  y  muy  ancho  y  profundo 
hâcia  bajo,  sobre  todo  en  los  sugetos  cuyas  amigdalas  estan  poco  des- 
arrolladas.  La  base  de  esta  excavacion  corresponde  de  adelante  atrâs  â 
la  base  de  la  lengua ,  â  la  epiglôtis,  â  la  laringe  y  â  las  paredes  latérales 
de  la  faringe,  perteneciendo  el  fondo  al  ângulo  de  la  mandibula  infe- 
rior y  â  la  parte  latéral  de  la  région  supra-hioidea,  donde  solo  esta  se 
parada  de  la  piel  por  una  delgada  capa  de  partes  blandas.  Sus  dimen- 

(1)  Llamado  â  consultar  sobre  el  estado  de  un  enfermo  que  padecia  una  laringitis- 
crônica  ,  fui  extraQamente  sorprendido  al  oir  decir  â  uno  de  los  consultantes  que  dicha 
enfermedad  era  el  rcsultado  de  la  irrltacion  que  producia  la  livula  en  el  orificio  supe- 
rior de  la  laringe.  La  ûvula  corresponde  siempre  â  algunas  lineas  por  delante  de  la 
epiglôtis.  (N.  del  A.) 
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siones  son  constantes  por  su  parte  superior  y  muy  variables  en  la  infe- 
rior,  segun  el  volûmen  de  la  amigdala  y  segun  que  la  lengua  se  en- 
cuentra  en  la  cavidad  bucal  6  avance  hàcia  delante. 

Istino  de  lagarganta.  Llâmase  asi  el  orificio  posterior:  es  unaespe- 
cie  de  estrecho  que  sépara  las  cavidades  bucal  y  faringea  ,y  que  inter- 
ceptan  inferiormente  la  base  de  la  lengua,  arriba  el  borde  libre  del  vé- 
lo del  paladar,  dividido  en  dos  arcos  por  la  campanilla,  y  à  los  lados 
por  los  pilares  posteriores.  Este  orificio  posterior ,  muy  dilatable,  lo  es 
sin  embargo  menos  que  el  orificio  anterior  de  la  misma  cavidad,  y  es 
suceptible  de  un  estrechamiento  que  puede  ir  hasta  la  oclucion,  no  so- 
lamente  por  efecto  de  una  inflamacion  de  las  amigdalas  y  de  los  pilares, 
sino  tambien  por  la  contraccion  de  los  mûsculos  que  entran  en  la  com- 
posiciondel  vélo  del  paladar  y  de  sus  pilares  posteriores,  cuyos  bordes 
internos  pueden  tocarse  a  consecuencia  de  unafuerte  contraccion  de  los 
mûsculos  contenidos  en  suespesor.  Tal  es  loque  se  puede  observarexa-  '  ' 

minando  el  ejercicio  del  istmo  de  la  garganta  en  un  individuo  que  se  so- 
meta  âsemejante  examen.  Todas  estas  diferencias  sobre  las  dimensiones 
del  istmo  no  solamente  son  relativas  à  la  deglucion ,  sino  tambien  â  la 
produccion  de  la  voz  moduladay  articulada. 

SSâirsiciura  del  ve!o  del  paladar. 

Hay  que  considerar  en  este  :  1.°  una  armadura  aponeurôtica;  2."  los 
mûsculos  que  le  mueven,  divididos  en  intrinsecos  y  extrinsecos  (los  in- 
trinsecos  son  los  palato-estafilinos;  los  extrinsecos  son  en  numéro  de 
cuatro  pares:  dos  descendenles,  peristafilinos  interno  y  externo,  y  dos 
ascendentes,  gloso-estafilinos  y  faringo-estafilinos)  ;  3.°  glândulas  que 
forman  una  gruesa  capa;  4."  vasos,  nervios  y  tejido  celular',  y  5."  un 
tegumento  mucoso;  taies  son  las  partes  constituyentes  de  este  vélo. 

PorcioBi  aposaeurôtiea. 

Mejor  nombrada  aponeurôsis  pa^atina ,  esta  porcion  es  sumamente  tu- 
pida  y  continua  la  parte  posterior  de  la  bôveda  palatina  :  generalmente, 
como  el  ensanche  del  tendon  reflejo  del  peristafilino  externo ,  se  halla 
€n  gran  parte  constituida  por  fibras  propias  que  continùan  al  tejido  fi- 
broso  que  prolonga  posteriormente  el  tabique  y  borde  externo  del  ori- 
ficio posterior  de  las  fosas  nasales ,  y  la  porcion  fibrosa  de  la  trompa  de 
Eustaquio. 

Aparté  de  esta  membrana  aponeurôtica ,  existe  tambien  una  hofafl-  Hoja  fibrojsa. 
hrosa ,  subyacente  a  la  que  précède ,  conslituyendo  una  prolongacion 
del  tejido  fibroso  de  la  bôveda  palatina  ;  de  modo  que  pudiera  mirarse 
la  armadura  de  la  mitad  superior  del  vélo  del  paladar  como  formada 
por  dos  hojas  fibrosas ,  una  superior  y  otra  inferior ,  entre  las  euales  es- 
tuviese  colocada  la  capa  glandulosa. 

En  fin ,  una  venda  fibrosa  extendida  de  la  espina  nasal  â  la  campanilla 
ocupa  el  rafe  medio  de  la  cara  inferior  del  vélo  del  paladar ,  formando 
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relieve  por  debajo  de  la  membrana  mucosa.  Esta  tira  envia  entre  las 
glàndulas  del  yelo  una  prolongacion  que  sépara  la  mitad  derecha  de  la 
izquierda  del  rnisrao. 

MUSCULOS  DEL  VELO  DEL  PALADAR. 

Preparacion.  Comun  â  todos  los  mûsculos  del  vélo  del  paladar.  Basta  levantav  la 
raucosa,  las  glàndulas  subyacentes,  estudiarla  disposicion  de  los  mâsculos  en  el  espesor 
del  vélo  del  paladar ,  y  continuai*  por  fuera  de  este  vélo  los  manojos  musculares  ascen- 
dentés  y  descendentes  que  de  este  salen  y  â  él  se  dirigen. 

Palato-«stafiiino. 

Ennâmerodedos  hos  pdato-estaflims  son  dos  venditas  carnosas,  cilindricas  y  yusta- 
puestas,  situadas  à  cada  lado  de  la  linea  média ,  extendidas  de  la  espina 
nasal  posterior,  o  mas  bien  de  la  aponeurôsis  que  la  signe  à  la  base  de 
Ataduras.  la  eampanilla.  Cubiertos  por  la  mucosa  nasal,  que  levantan,  cubren  el 
mùsculo  peristafîlino  interno.  Losdospalato-estafilinos,  en  razon  de  su 
yustaposicion ,  parecen ,  a  primera  vista,  no  formar  sino  un  solo  mùscu- 
lo redondeado  ;  y  de  aqui  los  nombres  de  dzigos  uvulœ  columellœ  nuiscu- 
lus  tereSj  que  les  han  sido  aplicados. 
Accion.    Elevador  de  la  eampanilla. 

Pcristafilino  interno. 

Preparacion.  Levântese  la  mucosa  que  cubre  la  salida  vertical  que  se  nota  â  lo  largo 
del  borde  externo  del  orilicio  posterior  de  las  fosas  nasales ,  detrâs  de  la  trompa  de 
Eustaquio,  y  despréndasela  mucosa  que  reviste  la  cara  superior  del  vélo  del  paladar. 

El  peristaplino  intermi  se  halla  situado  por  su  porcion  vertical  al  lado 
del  orificio  posterior  de  las  fosas  nasales;  y  por  la  horizontal  en  el  espe- 
sor del  velo  del  paladar  :  bastante  denso,  estrecho,  redondeado  supe- 
riormente ,  y  abierto  y  triangular  en  el  velo. 

Insértase  por  unas  cortas  fibrasaponeurôticas:  1.'  en  la  cara  inferior 
d«l  peîïasco ,  cerca  de  su  vértice  ;  2.*  en  la  parte  contigua  del  cartilago 
de  la  trompa  de  Eustaquio.  Desde  este  punto  sus  fibrasse  dirigen  obli- 
cuamente  de  arriba  â  bajoy  de  fueraàdentro  contorneando  el  lado  ex- 
terno de  esta  trompa ,  y  cuando  llega  al  nivel  del  borde  externo  del  ve- 
lo del  paladar ,  este  mûsculo  se  hace  horizontal,  y  sus  fibras  Ifasciculadas 
van  divergiendo  de  tal  manera,  que  miden  toda  la  extension  del  diâ- 
metro  antero-posterior  del  velo.  Las  fibras  mas  anteriores  van  â  implan- 
iarse  por  otras  tendinosas  al  borde  posterior  de  la  membrana  apo- 
neurôtica.  Las  demâs  fibras  musculares  se  terminan  igualmente  por 
varias  aponeuréticas ,  aunque  muy  cortas ,  que  se  confunden  en  la  linea 
média  con  las  del  lado  opuesto ,  inmediatamente  por  debajo  del  palato- 
estafilino  {petro-salpingo-estafilino ,  Winslow;  petro-estafilino ,  Ghauss). 

ReJaciones.  Gubierto  por  la  mucosa  de  la  faringe  y  por  la  que  reviste 
la  cara  superior  del  velo  del  paladar ,  el  peristafilino  interno  correspon 
de  hâcia  fuera ,  en  su  parte  vertical ,  à  los  mûsculos  peristafilino  externo 
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y  constrictor  superior  de  la  faringe  y ,  hacia  à  bajo ,  por  su  parte  ho- 
rizontal, al  faringo-estafilino.  Forma  pues  la  capa  muscular  mas  supe- 
rjor  del  vélo  ilel  pajadar ,  e^teptuando  no  obtante  el  palato-estafiUno 
que  le  cubre. 

Accion.  Es  el  mûsculo  elevador  del  vélo  del  paladar  (elevator  pala^ 
ti  mollis,  Alb. ,  Sœmm.)-  ^U  longitud  de  sus  fibras,  su  direeeion  y  su 
forma,  lo  hacen  muypropio  para  desempenar  este  uso;  siendo  de  obser- 
var  que  la  parte  aponeurôtica  del  velpdel  paladar,  participa  apenas  del 
movimiento  de  eievacion  de  este  vélo. 

Peristafllino  exlerno. 

Delgado,  aplastado  y  doblado  (çi,rcv,nplexus  paiQU,Aïh.,  Sœmm.), 
aponeuTÔtico  en  una  buena  parte  de  su  extension ,  este  mûsçulo  se  halla 
situado  ppr  ^u  parte  vertical ,  â  lo  largo  del  ala  interna  de  la  apôfisis 
pterigôides ,  por  dentro  del  niùsculo  pterigoideo  interno ,  y  por  su 
Parte  horizontal ,  en  el  espesor  del  vélo  del  paladar. 

In&etxiones.  Sus  inserciones  lijas  tienen  lugar:  1."  en  la  fositadieha 
esqafoidea,  que  sobresale  del  ala  interna  de  la  opôfisis  pterigôides  ;  2.° 
en  la  parte  contigua  del  ala  mayor  del  esfenôides,  y  3."  un  poeo  en  el 
cartilâgo  de  la  trompa  de  Eustaquio.  Desde  este  punto,  este  mûsculo, 
que  constituye  un  manojo  delgado  y  aplastado  de  un  lado  al  otro ,  se  di- 
rige verticslmente  abajo;  ycuandoUegaâlainmediacion  delgancho  del 
ala  interna  de  la  apôfisis  pterigôides,  dégénéra  en  una  aponeurôsis  res- 
plandeciente  que  se  plega  sobre  si  misma,  reflejàndose  en  ângulo  reoto 
bajo  el  gancho,  contra  el  que  se  halla  sostenido  por  un  pequeno  liga- 
mento,  y  sobre  el  que  se  de'sliza  â  favordeuna  pequefia  sinovial.  Guan- 
do  se  hace  horizontal,  esta  aponeurôsis  se  ensancha  dirigiéndose  hâeia 
dentro  para  identificarse  con  la  membrana  aponeurôtiça  del  vélo  de' 
paladar  {pterigo  ô  esfeno-salping^o-estafilino ,  Wimhw  ;  pUrigQ-e^tafilim 
Cbaussier). 

Relaciùues.  Por  sju  pjorcipn  vertical  corresponde  hâeia  tuera  al  pteri- 
goideo interno,  y  por  dentro  el  peristalino  interne,  del  cual  se  halla  se^ 
p^rado  por  el  constrictor  superior  de  la  faringe  y  por  el  ala  interna  de 
la  apôfisis  pterigôides. 

Por  su  porcion  horizontal  ô  aponeurôtiça  es  anterior  al  peristafilino 
interno  y  ofrece  las  mis,ragis  rplaciones  que  ia  porcion  aponeurôtiça  del 
vélo. 

Accion.  Es  tensor  de  la  porcion  aponeurôtiça  [tensor  del  vélo  del  fO-- 
ladar),  aunque  no  imprime  ningun  movimiento  â  este  vélo.  Cuando  to- 
ma  su  punto  fijo  inferiormente,  puede  dilatar  la  trompa  de  Eustaquio, 
segun  la  observacion  de  Haller. 

Faringo-estafilino  ô  palato-farîngeo. 

Este  mûsculo  es  estrecho  y  fasciculado  en  su  parte  média,  que  ocupa 
el  pilar  posterior,  y  aiicho  y  membranoso  en  sus  extremidades,  de  las 
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que  una  se  halla  en  el  espesor  del  vélo  del  paladar,  y  la  otra  en  el  de  la 
faringe. 

Inserciones.  Se  inserta  inferi  or  mente  en  el  borde  posterior  del  carti- 
lago  tirôides  y  en  toda  la  longitud  de  este  borde  {tiro-estafilino ,  Dou- 
glas) .  Desde  aqui  sus  fibras  se  dirigen  verticalmente  arriba,  formando 
un  piano  ancho  y  delgado  que  concentra  sus  fibras  para  constituir  un 
manojo  6  una  columna  musculosa  que  gana  el  espesor  del  pilar  poste- 
rior del  vélo  del  paladar ,  y  cuando  Uega  â  este  ûltimo,  se  ensancha  en 
una  membrana  musculosa  que  ocupa  toda  la  extension  del  didmetro  àn- 
tcro-posterior  de  este  vélo,  y  se  reune  en  arco  en  la  linea  média  con 
el  raùsculo  del  lado  opuesto,  insertdndose  sus  fibras  anteriores  al  borde 
posterior  de  la  aponeurôsis  del  vélo. 

Relaciones.  l.°  Forma  la  capa  musculosa  mas  inferior  de  este  vélo,  es- 
tando  separado  delà  mucosa  por  la  capa  glandulosa;  superiormente  cor- 
responde â  la  musculosa  que  résulta  del  ensanche  del  peristafilino  inter- 
ne. 2."  En  el  espesor  del  pilar  posterior  se  vé  en  relacion  con  la  muco- 
sa que  le  reviste  en  todos  sentidos,  excepto  hàcia  fuera.  Y  3."  en  la 
faringe  forma  la  capa  musculosa  mas  profunda ,  capa  intermedia  à  los 
constrictores  y  â  la  membrana  mucosa. 

Accion.  Este  mùsculo  es  depresor  del  vélo  del  paladar  que  aplica 
fuertemente  al  bolo  alimenticio  durante  la  deglucion  ;  es  pues  constric  - 
tor  del  istmo  de  la  garganta.  Tan  pronto  como  este  mùsculo  toma  su 
punto  fijo  superiormente,  éleva  la  pared  posterior  de  la  faringe,  siendo 
uno  de  los  agentes  mas  importantes  de  la  deglucion. 

C^loso-estafilino. 

Pequeîia  lengûeta  carnosa,  situada  en  el  espesor  del  pilar  an  ter  ior  del 
vélo  del  paladar,  estrecha  en  su  parte  média  y  ensanchada  en  sus  extre- 
midades.  La  inferior  se  abre  à  loslados  de  la  lengua,  continuândose  con 
el  mùsculo  estilo-gloso ,  y  la  superior  se  ensancha  igualmente  en  el  es- 
pesor del  vélo  del  paladar,  confundiendo  sus  fibras  con  las  del  faringo- 
estafilino. 

Su  parte  média ,  rauy  delgada ,  forma  el  pilar  anterior  y  se  dibuja 
al  través  de  la  semi-trasparencia  de  la  mucosa  muy  ténue  que  le  re- 
viste. 

Accion.  Depresor  del  vélo  del  paladar,  elevador  de  los  bordes  de  la 
base  de  la  lengua,  y  por  consiguiente  constrictor  del  istmo  de  la  gar- 
ganta. 

Capa  glandulosa  del  vélo  dtl  paladar. 

Por  debajo  de  la  mucosa  que  reviste  la  cara  superior  del  vélo  del  pa- 
ladar existen  algunas  glàndulas  diseminadas,  mas  numerosas  en  las  par- 
Giânduias     tes  latérales  que  en  la  média;  pero  esta  capa  no  es  nada  en  comparacion 
paladar?    ^'     ^^  ^^  glandulosa  que  ocupa  la  cara  inferior  del  vélo  ;  capa  sumamente 
gruesa,  sobre  toio  al  nivel  de  la  porcion  aponeurôtica  de  dicho  vélo,  y 
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que  es  una  continuacion  de  la  glandulosa  que  reviste  la  bôveda  del 
paladar,  la  cual  se  prolonga  hasta  el  espesor  de  la  ùvula,  cuyo  volûmen 
détermina  y  parte  de  su  forma.  Las  glàndulas  del  vélo  se  parecen 
exactamente  a  las  salivales  ya  dessritas  con  los  labios,  las  mejillas  y  bô- 
veda palatina. 

Capa  muccsa. 

Las  dos  caras  del  vélo  del  paladar  se  hallan  revestidas  por  una  mem- 
brana  mucosa  que  constituye  como  el  tegumento  de  este  vélo.  Ambas 
hojas  mucosas  son  notables  por  cuanto  cada  una  de  ellas  présenta  los 
caractères  de  la  cavidad  à  que  pertenece,  ofreciendo  la  que  corresponde 
à.  la  boca  las  propiedades  de  la  mucosa  bucal,  y  la  nasal  los  caractères  de 
la  de  este  nombre. 

Estas  dos  hojas  se  continùan  juntas  hasta  el  nivel  del  borde  libre  del 
vélo  del  paladar,  y  el  repliegue  mucoso  que  constituye  este  borde  sobre- 
sale  posteriormente  de  los  demâs  elementos  que  hemos  encontrado  en 
la  estructura  del  vélo  del  paladar;  si  bien  en  el  espacio  de  média  à  una 
linea  las  dos  hojas  mucosas  estân  pegadas.  La  misma  disposicion  se 
nota  en  la  campanilla ,  cuyo  vértice ,  y  algunas  veces  su  mitad  inferior, 
se  hallan  constituidos  por  un  pliegue  mucoso,  en  cuyo  espesor  se  ve  un. 
tejido  celuloso  blando  y  muy  susceptible  de  infiltracion;  siendo  la  infil- 
tracion  serosa  ô  sanguinea  de  la  campanilla  la  que  détermina  el  aumento 
de  longitud  conocido  bajo  el  nombre  de  caida  de  la  campanilla. 

Concluiremos  llamando  la  atencion  sobre  la  gran  diferencia  que  existe, 
bajo  el  concepto  delà  sensibilidad  y  susceptibilidad  inflamatorias,  entre 
la  mucosa  del  borde  libre  y  la  del  adhérente  del  vélo  del  paladar. 

Vasos  y  nervios. 

Muy  multiplicados  si  se  atiende  â  la  pequenez  del  ôrgano,  las  arteria& 
vienen  de  la  palatina  y  de  las  farnigeas  superior  è  inferior.  Las  venas 
llevan  el  mismo  nombre  y  la  misma  direccion.  Los  vasos  Unfdticos,  poco 
estudiados,  se  dirigen  â  los  gànglios  que  ocupan  el  ângulo  de  la  mandi- 
*bula.  Los  nervios  vienen  de  los  ramos  palatinos,  que  emanan  del  gân- 
glio  de  Meckel  y  del  gloso-faringeo.  El  cuerpo  carnoso  del  peristafilino 
externo  recibe  su  nervio  de  la  raiz  motriz  del  trifacial. 

Desarrollo. 

Aqui  se  nos  présenta  la  cuestion  de  la  formacion  del  vélo  del  paladar 
por  dos  mitades  latérales  que  se  reuniesen  mas  adelante  en  la  lînea  mé- 
dia; modo  de  formacion  â  fàvor  del  cual  milita  el  caso  de  bifidez,  ya 
de  la  campanilla,  ya  de  este  vélo;  bifidez  que  en  tanto  coïncide  con  la 
delà  bôveda  palatina  y  del  labio  como  es  independiente  de  esta.  En  los 
ûltimos  embriones  que  he  tenido  ocasion  de  examinar,  jamâs  he  visto  el 
vélo  del  paladar  con  esta  division  média. 
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Usas. 

El  vélo  del  paladar  e*  uiia  vâlvula  conlractil  que  desempefla  usos 
m«y  importantes  relatives  à  la  deglueian,  succion,  articulacion  delosso- 
nidos  y  à  la  modulacion  de  la  voz.  Goza  de  dos  movimientos  :  la  eleva- 
cion  y  la  depresion.  La  elevacion  se  sostiene  en  la  porcion  musculosa  y 
de  ningun  modo  «»  la  aponeurôtica;  y  jamâs  puede  ser  bastante  considé- 
rable para  que  el  vélo  sea  vuelto  de  abajo  arriba.  La  depresion  puede 
Hevarse  hasta  la  oclusion  del  istmo  de  la  garganta  por  la  aproximacion 
del  vélo  delpaladar  y  de  la  base  de  la  lengua;  y  laeofttraceion  delôsfa- 
ringo-estafilinos,  mûsculos  curvilineos,  puede  Uegar  hasta  eî  contaCto  de 
los  pilares  posteriores,  y  por  consiguiente  hasta  la  oclusion  del  istmo, 
segun  el  diamètre  trasversal;  gozando  la  campanilla  de  movimiento? 
ittdependientes  de  los  del  vélo  del  paladar.  Por  la  tension  de  su  aporeeu- 
rôsis,  este  vélo  résiste  a  la  vez,^  ya  à  la  elevacion ,  ya  à  la  depresion. 

iàiiiîg;dala«  é  tônsilas. 

Dâse  el  nombre  de  amigdalas  (  à[ji.uY8a^îi ,  almendra  )  ô  de  tômilas  éc 
utt  grupo  de  foliculos  mueososque  ocupan  las  partes  latérales  del  intér- 
valo  de  los  pilares  del  vélo  del  paladar.  Su  existeneia  esta  en  relaciott 
con  la  necesidad  de  la  lubrificacion  del  istmo  de  la  gaxganta  en  eï  mo- 
mentoque  pasa  el  bolo  alimenticio.  Su  forma  es  exactamente  la  de  una 
almendra;  su  direccion  oblicua  de  abajo  à  arriba,  y  su  volûmen  esta  su- 
jéto  a  una  infinidad  d'e  variedad'es  congénitales  6  aceidentales.  En  al- 
gunos  individuos  apenas  existen;  pero  eu  otros  ocupan  completamente 
la  excavacion  amigdaliana  y  predominan  mas  6  menos  en  el  istmo  de  la 
garganta,  hasta  el  punto  de  dificultar  la  deglucion  y  aun  la  respiracion. 

La  amigdala  es  multiple  cuando  los  foliculos  se  hallan  reunidos  en 
muchas  y  pequeîias  aglomeraciones  distintas. 

Su  cara  interna,  libre,  es  visible  en  un  individuo  cuva  base  de  la 
lengua  se  déprime,  estando  acribillada de  agujeros  parecidos  â  los  de  la 
envoltura leîiosa  de  la  almendra.  Estes  agujeros,  mas  6 menos  numéro.^ 
SOS  y  considérables,  han  sido  tomados muchas  veces  por  unas ulceracio- 
nes  sifiliticas;  dirigiéndese, estes  mismos  agujeros  a  unas  celditas  en  las 
que  se  deposita  y  algunas  veces  concreta  el  moco,  que  entonces  aparece 
bajo  la  forma  de  grumos  dures  y  fétides,  que  se  han  confundido  no  po- 
cas  veces  con  los  tubercules  pulmonares. 

Su  cara  externa  se  halla  cubierta  inmediata'mentepoBla'a'poneurôsis 
faringea  (1),  y  mediatamente  por  el  constrictor  superior  delà  faringe. 
Corresponde  al  nivel  del  àngulo  de  la  mandibula  inferior.  Una  compre- 
sion  ejercida  por  detràs  de  este  àngulo  la  alcanza  directamente,  y  pro- 
voca  dolor  en  caso  de  inflamacion  de  la  amigdala.  No  déjà  de  ser  im- 

(1)  Esta  aponeurôsis  nos  eiplica  por  que  el  desarrollo  de  la  amigdala  se  efectûa  hi- 
cia  dentro  ,ypor  que  no  se  dâ  ejemplo  de  que  ningun  acceso  de  esta  glândula  se  hay» 
abierto  al  exterior. 
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portante  laconexion  queafectacon  la  carôtida  interna,  aunque  esta  re- 
lacion  es  muy  remota,  excepto  en  casos  bastante  frecuentes  en  que  esta 
af  teria  deseribe  una  curva  de  convexidad  interna  que  confina  con  la 
amigdala. 

Hâcia  delante ,  la  amigdala  corresponde  al  pilar  anterior  del  vélo 
del  paladar,  y  por  consiguiente ,  al  mùsculo  gloso-estafilino  ;  y  por  de- 
tràs  al  pilar  posterior ,  y  por  consiguiente ,  al  mùsculo  faringo-estafi- 
line.  Sobresale  hâcia  dentro  del  pilar  anterior,  siendo  superadapor  el 
posterior,  excepto  en  casos  de  enfer medad. 

Estructura.  Las  amigdalas  establecen  el  paso  entre  los  foliculos  mu- 
cosos  y  las  glàndulas  :  hâllanse  constituidas  por  una  aglomeracion  de  fo- 
ilculos  que  se  continûan  con  los  de  la  base  de  la  lengua.  Estes  foliculos 
se  ahren  en  mayor  6  menor  numéro  en  unascelditas  ôlagunas,  que  se 
.abrenà  su  vez  en  la  superficie  interna  de  la  amigdala,  por  los  agujeros 
indicados. 

La  membrana  mucosa  reviste  la  superficie  interna  de  la  amigdala,  y 
pénétra  por  los  agujeros  en  las  células  que  tapiza. 

Las  arterias  son  yoluminosas  si  se  atiende  â  la  pequenez  del  ôrgano. 
Tienen  de  la  faringea  inferior ,  de  la  lingual  y  de  las  palatinas  superior 
é  inferior.  Las  venus  forman  alrededor  de  la  amigdala  un  plexo  tonsilar, 
dependencia  del  faringeo.  Los  vasos  linfdticos  se  dirigen  à  los  gdnglios 
que  ocupan  el  àngulode  la  mandibula;  y  de  aqui  la  inflamacion  6  el  in- 
farto  de  estos  gânglios  consecutivaraente  à  la  inflamacion  ô  el  infarto  de 
la  amigdala  (1).  Los  nervios  lingual  y  gloso- faringeo  forman  fuera  de 
las  tônsilas  un  plexo  6  mas  bien  una  especie  de  pinoel  muy  notable  que 
le  envia  algunos  ramos. 


Coa  la  ca- 
rôtida intenta. 


De  la  leusciia. 


La  lengua,  ôrgano  principal  del  gusîo  y  de  la  articulacion  de  los  so- 
iiidos,  se  halla  situada  en  la  cavidad  bucal,  y  por  consiguiente,  â  la  en- 
trada  de  las  vias  digestivas;  detrâs  de  los  labios,  ôrganos  de  la  préhen- 
sion en  muchos  animales,  y  detrâs  de  los  dientes,  ôrganos  de  la  masti- 
cacion;  por  debajo  del  ôrgano  del  olfato  que,  en  los  animales,  reconoce 
los  alimentos  antes  de  ser  introducidos  en  la  boca,  y  por  el  cual  percibe 
el  hombre  el  humillo  de  ciertas  substancias. 

Organo  musculoso,  libre  y  movible  superiormente,  hâcia  delante  y 
à  los  lados,  la  lengua  se  halla  sostenida  ensusituacion:  1."  por  unosli- 
gamentos  que  la  fijan  al  hueso  hiôides  ;  y  2."  por  unos  mûsculos  que 
lasujetan  activamente  à  este  mismo  hueso ,  â  las  apôfisis  estilôides  y  â 
la  mandibula  inferior.  Por  consiguiente  parece  anatômicamente  imposi- 
ble  que  ciertos  individuos  se  hayan  dado  la  muerte  tragândose  la  len- 
gua, como  lo  refieren  ciertos  historiadores.  No  podemos  créer  tampoco 

(l)  Jamâs  he  visto  la  araigdalitis  sin  un  infarto  mas  6  menos  doloroso  del  glânglio 
.sitaado  inmediatamente  debajo  delângulo  de  la  mandibula  inferior.  (N.  del  A.) 


Situacion. 


Medios 
fijeza. 
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â  pesar  de  la  auloridad  de  J.-L.  Petite  que  la  seccion  del  frenillo  haya 
podido  seguirse  de  la  deglucion  de  la  lengua  enlos  ninos. 

El  volûmen  de  la  lengua,  variable  en  los  diferentes  individuos,  aun- 
que  siempre  proporcional  à  la  curva  que  describe  la  mandibula  inferior 
no  es  bastante  considérable  para  Uenar  completamente  la  cavidad  bucal 
en  la  aproximacion  5de  las  mandibulas.  No  esta  bien  comprobado  que 
ima  lengua  mas  voluminosa  que  de  costumbre  détermine  ciertos  vicios 
de  pronunciacion,  pues  que  el  volûmen  que  natur  Imente  ofrece  no  es 
indispensable  para  la  articulacion  de  los  sonidos,  pudiendo  pronunciarse 
las  palabras  despues  de  la  extirpacion  de  unabuena  parte  de  este  ôrga- 
no  en  longitud  y  en  amplitud. 

Direccion.  Horizontal  en  su  parte  anterior,  la  lengua  forma  un  piano 
inclinado  hâcia  detrâs  para  encorvarse  bruscamente  sobre  si  misma;  de 
arriba  abajo  y  de  detrâs  â  delante,  se  hace  vertical,  y  alcanza  al  huesa 
hiôides,  que  constituye  con  este  en  cierto  modo  la  base  (1).  Esta  direccion 
de  la  lengua  contenidaen  la  cavidad  bucal,  présenta  algun  cambio  cuan- 
do  este  ôrgano  se  halla  fuera  de  la  boca,  y  es  enton  ces  horizontal,  es- 
îando  el  hiôides  levantado. 

Figura.  Examinada  antes  de  toda  preparacion  anatômica ,  la  lengua 
tiene  la  forma  de  un  ôvalo,  cuya  grande  extremidad  estaria  hâcia  atrâs. 

Esta  forma  se  halla  determinada ,  y  por  decirlo  asi,  medida  por  la: 
curva  parabôlica  de  la  mandibula  inferior  que  la  circuns'^ribe.  Despren- 
dida  de  las  partes  contiguas ,  la  lengua  représenta  una  elipse  cuyo  diâ- 
metro  mayor  séria  ântero-posterior.  Ademâs ,  perfectamente  simétrica, 
aplastada  de  arriba  abajo  y  estrecha  y  delgada  hâcia  delante,  vâengrue- 
sando  y  ensanchândose  de  delante  atrâs  hastael  nivel  de  la  epiglotis,  y 
adelgazando  despues  â  medida  que  se  aproxima  al  hueso  hiôides. 

ConsiJérase  en  la  lengua  una  cara  superior ,  otra  inferior,  dos  bor- 
des ,  una  base  y  un  vértice. 

Cara  superior  ô  dorsal  de  la  lengua.  Libre  en  toJa  su  extension  ,  cor- 
respondiendo  â  la  bôveda  palatina,  se  halla  dividida  en  dos  mitades  la- 
térales por  un  surcomedio,  que  las  enfermedades  respetan  muchas  ve- 
ces.  Esta  cara  superior  esta  sembrada  de  una  multitud  innumerable  de 
eminen'^rias  que  la  hacen  muy  desigual,  y  que  es  importante  distinguir 
desde  luegoen  dos  clases:  1."  en  las  que  estânperforadas,  granos  glan- 
dulosos;  y  2."  en  las  imperforadas,  que  son  \aspapilas  {papilla,  mamelon.) 

Las  eminencias  pcrforadas  ô  gldndulas  linguales,  clasificadasimpropia- 
mente  entre  las  papilas,  y  conocidâs  bajo  nombres  diverses,  se  distin- 
guen:  l."  por  las  aberturas circulares ,  perfectamente  visibles  sin  ayuda 
del  lente  ,  que  presentan  ;  2."  por  su  situacion  (ocupan  toda  la  base  de 
ja  lengu;'  ^  •  5."  por  su  forma  redondeada ,  y  de  ningun  modo  pediculada;. 
4."  por  la  tiisposicion  de  la  mur;osa  â  su  nivel ,  no  formando  cuerpo  es- 
ta membrana  con  dichas  eminencias,  sino  deslizândose  sobre  ellas  sin 

(1)  Para  ver  bien  la  direccion  de  la  lengua,  debe  estudiarse,  prévioun  corte  vertical 
Biedio  de  la  cara,  dirigido  de  adelante  atras. 


DR  L^   LENGUA.  _  161 

adherirselas,  y  5."  porla  diseccion,  que  demuestra  del  modo  masniani- 
fiesto  la  naturaleza  glandulosa  de  estas  eminenciascuyo  mo^-opuede  es- 
primirse. 

Por  lo  demàs,  estas  gkindulas  linguales  que  se  présentai!  bajola  for- 
ma de  un  circulo  de  un  rojo  azulado ,  con  una  abertura  central  redon- 
deada,  no  son  folifulos,  sino  mas  bien  unos  granos  gland ulosos,  anàlo- 
^•os  à  las  glàn Julas  labiales  y  bucales  :  forman  una  salida  en  V ,  muy 
prommnada  en  algunos  inlividuos,  y  limitada  hàcia  delante  por  la  V 
de  las  papilas  de  càliz. 

Todas  las  demas  eminencias  de  la  lengua  son  papilas ,  que  dividire- 
mos  en  mayores  y  menores. 

1/  Las  mayores  à  de  mliz,  se  hallan  dispuestassegun  dos  lineas  en  V 
abierta  por  delante. 

El  numéro  de  estas  papilas  varia  desdeei  de  diez  y  seis  à  veinte,  de  las 
cuales  se  hallan  algunas  fuera  de  la  linea;  habiéndolas  visto  Haller  formar 
dos  hileras  à  cada  lado.  Su  volûraen  es  igualmente  variable ,  pero  mas 
considérable  que  el  de  todas  las  demàs.  Gada  una  de  estas  constituye  un 
cono  tronsado ,  lil)re  por  su  base  que  mira  hàcia  arriba  ,  y  adhérente 
por  su  vérticequelo  verifi'a  hàda  abajo  {papillœ  truncatœ ,  Haller  ;  pa- 
pilas abotonadas  6  de  caheza ,  Boyer).  Estas  papilas  se  hallan  rodeadas 
de  una  especie  de  càliz  ô  régnera  circular  ;  y  de  aqui  el  nombre  de  papi- 
llœ  circunvallatœ,  papi'as  calicif ormes  (Guvier).  Este  c^àliz  no  esotra  eo- 
sa  que  una  papila  circularmente  dispuesta  (1). 

En  el  ângulo  de  reunion  de  las  dos  ramas  de  la  V  se  vé  un  agujero  cie-  Ag«|ero  ciego. 
go  que  falta  muehas  veces ,  y  que  se  le  conoce  generaluiente  bajo  el  nom- 
bre de  foranien  ciego  de  Morgigni  (laguna  d'-  la  lengua  ,  Ghaussier).  Es- 
te foramen  ciego,  en  el  cual  muchos  anatômicos  del  liltimo  siglo  han 
hecho  desaguar  pretendidos  conductos  salivales,  que  se  ha  demostrado 
mas  tarde  no  ser  sino  venas  ;  este  i'oramen  repito ,  que  los  modernos  lo 
consideran  generalinente  como  un  saco  destinado  à  recibir  el  producto 
de  muchos  folie ulosj  me  parece  que  no  es  otra  cosa  que  la  cavidad  de 
un  càliz  cuya  papila  estuviese  poco  desarrollada.  Guando  la  papila  esta 
mas  desarrollada  ô  el  càliz  menospro l'uni îo  ,  se  dite  que  falta  el  agujero 
ciego. 

1.'^  Papilas  menores.  Ocupan  toda  la  parte  de  la  cara  dorsal  de  la  len- 
gua que  estàpm-  delante  de  la  Y  de  las  papilas  de  càliz,  y  presentan  un 
gran  numéro  de  v.iriedades.  Estas  son  côuicas ,  filiformes ,  arundhieas, 

(1)  La  falta  de  una  iioraenclatura  uniforme  de  las  papilas,  arroja  la  major  obscuri- 
dad  en  la  descripcion. 

Mr.  Boyer  llama  papilas lenUcidares  â  las  glàndulas  linguales;  papilas  alwlonadas  ô  de 
cabeza,  â  las  caliciformes;  y  cônicas ,  à  las  conocidas  generalmente  bajo  este  nombre. 

Gavard,  papilas  mucosas,  â  las  glàndulas  ;  y  funyifûrmcs  â  las  caliciformes. 

Mr.  H.  Cloquet  parece  haber  confundido  las  glàndulas  y  las  papilas  caliciformes  bajo 
el  nombre  de  papilas  lenliculares  ;  las  funyiformes  estân  ,  segun  él ,  irregularmente  di- 
seminadas  cerca  de  los  bordes  y  de  la  punta  de  la  lengua.  La  denominacion  de  papilas 
conicas  es  la  ùnica  que  conserva  la  raisraa  acepcion  en  lodos  los  autores.  'N.  del  A.) 
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lenticulares  à  fujigiformes ,  las  cuales  se  hallaii  uplastadas  y  sostenicias 
por  un  pediculo  estrecho  ;  pero  las  papilas  cônicas  ô  filiformes  doniinan 
nianifiestamente;  estas  ocupan  solas  la  parte  anterior  y  la  punta  de  la  len- 
gua ,  al  paso  que  las  otras  variedades  de  papilas  se  hallan  diseminadas 
en  sus  intérvalos.  Su  direccion  no  es  vertical ,  sinomas  bienoWicuade 
atràs  adelante  y  de  arriba  abajo  :  de  suerte  que  un  frotamiento  ligerO;» 
ejercido  en  la  leugua  de  atràs  adelante ,  las  endereza ,  y  permite  apre- 
ciar  suverdadera  forma  y  loiigitud.  Por  lo  demàs,  esta  disposicion  obli- 
cua  es  mucho  mas  mauifiestaaun  enlos  animales  que  en  el  hombre. 
Aspectoera-  «  ^^^  papilas  cônicas  se  hallan  algunas  veces  dispuestas  segununas  li- 
teado  de  la  neas  regulares  ô  irregulares,  lo  que  da  à  la  lengua  el  aspecto  grieteado. 
Algunas  veces  tambien  muchas  papilas  reunidas  forman  una  linea  con- 
tinua dentada  en  forma  de  cresta . 

Por  1q  demâs,  la  forma  y  la  disposicion  de  las  papilas  linguales  pre- 
sentan  muchas  variedades. 

La  cara  inferior  de  la  lengua  no  es  libre  sino  en  su  tercio  anterior; 
Uegando  a  la  lengua  por  los  dos  tercios  posteriores  de  esta  cara  los  mùs- 
culosquela  fijan  â  las  partes  contiguas,  no  debiendo  hablar  aqui  sino 
de  la  parte  libre.  Obsérvase  en  esta  :  1.^  un  surcomedio ,  mas  pronun- 
Frenillo  de  ciado  que  el  de  la  cara  dorsal.  En  la  parte  posterior  de  este  surco,  se  ve 
la  lengua.  ^in  repliegue  mueoso ,  que  se  llama  frenillo  6  fileté  {fremdwn  ,  replie- 
gue  que  algunas  veces  se  prolonga  hastala  punta  de  la  lengua  y  contie- 
ne  los  movimlentos  de  este  ôrgano,  yaen  la  su.ccion,  ya  en  la  articuj'a- 
cion  de  los  sonidos,  y  de  aqui  la  operacioncita  conocida  bajo  el  nombre 
de  operacion  del  frenillo.  A  cadalado  de  este  surco,  vénse  las  venas  ra- 
ninas,  en  las  cuales  los  antiguos  practicaban  la  flebotomia,  y  lasalida' 
àntero-posterior  de  los  niiisculos  linguales.  Al  nivel  de  esta  salida  se 
observan  tambien  unas  franjas  mucosas  corao  recortadas,  laminiformes 
de  la  longitud  de  dos  a  cuatro  milinietros.  Se  hallan  dispuestas  segun 
una  linea  a  lo  largo  de  las  venas  raninas,  pudiendo  observàrselas  en  si 
mismo  jwniéndose  delante  un  espejoy  encorvando  ia  punta  de  la  lengua 
hàcia  la  bôveda  palatina.  Muchos  anatômicos  las  ban  considerado  como 
restos  de  la  adherencia  que  flja  la  lengua  en  el  suelo  de  la  boca  en  los 
primeros  tiempos  de  la  vida  intra-uterina. 

Los  bordes,  densos  hdcia  atràs,  van  disminuyendo  de  espesor  a  medi- 
da  que  se  aproximan  al  vértice  de  la  lengua.  Las  papilas  se  prolongan 
por  la  mitad  superior  deestos  bordes  de  una  manera  regular,  y  constitu- 
yen  unas  séries  de  lineas  verticales  y  paralelas. 

La  vel'dadera  base  de  la  lengua  se  fija  al  hueso  liiôides;  y  la  aparente, 
que  se  observa  en  la  parte  mas  posterior  de  la  cara  dorsal  del  ôrgano, 
pveèentix  très  repliegues  gloso-epiglôiicos ,  de  los  cuales  el  medio  es  mu- 
cho mas  considérable  que  los  latérales. 

El  vértice  de  la  lengua  cotresponde  ininediatamente  detràs  de  los  in- 
cisivos ,  y  el  surco  medio  se  prolonga  sobre  él. 
Despues  de  haber  exâminado  las  particularidades  queofrecela  lengua 
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en  su  superficie  externa,  sin  necesidad  de  ninguna  preparacion  anatô- 
mica,  veamos  su  estructura. 

JËstrncfnra  de  la  lengua. 

Siendo  la  lengua  à  la  vez  el  ôrgano  de  un  senîido  y  un  ôrgano  de  lo- 
comoc'ion,  tenemos  que  examinai'  su  estructura  bajo  este  doble  punto 
de  vista.  A  ejemplo  de  Haller  (1),  nos  oeuparemos  aqui  mas  especia!- 
mente  de'  las  condiciones  de  estructura  relativas  à  la  locornoeion.  Esta 
estructura  comprende  elestudio:  1."  de  laarmadura;  2."  delos  miiscu- 
los;  3."  de  la  membrana  tegumentaria  y  de  las  gléndulas;  4."  de  los  va- 
sos  y  nervios,  y  5."  finalmente  del  teyido  celular. 

1.0  Armadura  ck  la  lengua. 

Debemosconsiderar:  A,  el  hueso  hiôides;  B,  una lamina  cartilaginosa 
média;  G,  el  dermis  de  su  membrana  papilar. 

A.  El  hueso  hiôides,  ya  descrito,  es  verdaderamente  el  hueso  de  la 
lengua;  de  aqui  el  nombre  de  hueso  lingual  que  le  han  dado  algunos  ana- 
tômicos.  En  el  hombre  no  se  prolonga  en  el  espesor  de  la  lengua  por  una 
apôfisis  conio  en  los  animales,  sino  que  le  esta  unido  por  una  membra- 
na fibrosa,  membrana  hio-glo^a,  quenace  del  labio  posterior  delcuerpo 
de  este  hueso.  Y  como,  por  una  parte,  el  hiôides  esta  ligado  al  cartilage 
tirôides  por  ligamentos,  résulta  que  todos  los  movimientos  de  este  hue- 
so son  comunicados  à  la  vez ,  ya  à  la  lengua  ,  ya  à  la  laringe  ,  entre  las 
que  se  halla  situado. 

B.  Del  medio  de  esta  membrana  fibrosa  parte  la  hoja  cartilaginosa  mé- 
dia de  la  lengua,  descubierta  por  Blaudin.  Esta  hoja ,  muy  distinta  del 
cartilago  descrito  por  Baur  en  el  perro  y  en  el  lobo  (1) ,  se  halla  situada 
en  la  hnea  média,  dirigida  verticalmente,  y  da  insercion  por  sus  dos  ca- 
ras  latérales  a  unasfibras  musculares;  su  borde  superior  alcanza  adelga- 
zando  la  parte  média  de  la  région  dorsal  de  la  lengua,  y  el  inferior  se 
ve  entre  los  genio-glosos  doiide  en  tanto  esta  libre  y  como  cubierto  por 
algunas  fibras  musculares  que  se  entrecruzan  por  debajo  de  él.  Grueso 
hâcia  atràs,  se  adelgaza  por  delante ,  donde  sus  fibras  dejan  entre  si  unos 
intérvalos,  â  la  manera  del  tabique  de  loS' cuerpos  cavernosos. 

G.  Gonsidero  el  dermis  de  la  viembrana  papilar  como  formando  par- 
te de  la  armadura  hngual,  en  razon  de  su  densidad ,  que  es  tal ,  que  el 
escalpelo  no  lo  hiere  sino  con  diflcultad.  El  dermis  es  de  ordinario  el 
foco  de  un  gran  nùiiiero  défibras  musculares. 


Hueso    de 
la  lengua. 


Membrana 
hio-glosa. 


(1)  Haller  ha  tratado  de  los  mûsculos  de  la  lengua  ,  lib.  IX,  sect.  II,  p.  -i^l,  à  pro- 
pôsito  del  ôrgano  de  la  voz  ;  y  de  la  membrana  papilar ,  lib.  XIII ,  sect.  M  ,  p.  99,  al 
ocuparse  de  los  organes  de  los  sentidos.  (N.  del  A.) 

(2)  El  cartilago  descrito  por  Banr  es  un  cordon  libroso ,  subyacente  â  lamacosa  que 
ocupa  la  linea  média  de  la  cara  inferior  de  la  lengua.  Extiéndese  de  la  punta  de  la  len- 
gua ,  donde  es  muy  pronunciado ,  liasta  la  base ,  donde  se  termina  por  un  rafe  celuloso. 
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2.^  Mùsculos  de  la  lengua. 

Esîos  mùsculos  sou  intriiisecos  y  extrinsecos. 

Miisculos  intriiisecos.  Los  antiguos  consicieraban  la  lengua  como  un 
solo  mûsculo  cuva  estructiu'a  no  trataban  de  dcsenredar  :  Colombo  tué 
el  primero  qiie  considéré  este  ôrgano  como  couipuesto  de  dos  mùsculos 
yuxtapaestos.  Si  se  estudia  el  tejido  de  la  lengua  por  medio  de  cortés 
practicados  en  diversos  sentidos,  vése  que  se  halla  formada  de  fibrras 
entre  cruzadas,  y  no  seestaria  tan  lejos  de  convenir  con  los  antiguos  en 
que  su  tejido  es  inestricable.  Entre  los  diversos  cortesde  la  lengua,  cree- 
naos  deber  Uamar  la  atencion  sobre  unaseccion  vertical  hecha  perpen- 
dicularmente  à  sueje,  es  decir  en  el  sentido  trasversal.  Estecorte  pré- 
senta: 1."  en  el  centro,  un  tejido  muscular  pâlido,  en  el  que  sedistin- 
guen  unas  fibras  verticales  y  otras  trasversales,  las  cuales  forman  pilares 
sucesivos.  A  estas  lîbras  musculares  se  interpone  una  grasa  blanda,  te- 
jido adiposo  lingual,  que  va  aumentando  à  medida  que  se  aproxima  a  la 
base,  y  disminuye  al.verificarlo  hâcia  la  punta  de  la  lengua,  donde  esta 
grasa  falta  enteramente.  Alrededor  de  esta  parte  central  de  la  lengua, 
que  puede  Uamarse  muybien,  con  Mr.  Baur,  gérmen  lingual j,  sevé  supe- 
riormente  una  capa  muscular  muy  fma,  lateralmente  una  un  poco  mas 
densa,  é  inferiormente  otra  mucho  mas  gruesa  toda via  de  fibras  rojas; 
perteneciendo  estas  dos  ùltimas  à  los  mùsnilos  extrinsecos. 

Los  cort  s  verticales  practicados  irasversalmente  demuestran  en  la  len- 
gua la  presencia  de  fibras  verticales  y  trasversas,  y  los  verticales  dntero- 
posteriores  manifiestan  perfectamente  la  existencia  de  fibras  dirigidas  se- 
gun  la  longitud  de  la  lengua ,  ô  fibras  ântero-posteriores.  Este  mismo 
corte  hace  resaltar  perfectamente  la  existencia  de  las  fibras  verticales, 
ya  demostrada  por  el  corte  précédente. 

Asi,  por  medio  de  simples  cortes  se  dcmuestra  la  existencia  en  la  len- 
gua: i.°  de  fibras  longitudinales  dirigidas  de  la  base  al  vértice  ;  S.'*  de 
otras  verticales  de  la  cara  dorsal  à  la  inferior,y  3."  de  otras  trasversa- 
les dirigidas  de  uno  à  otro  borde  de  la  lengua. 

Otras  prcparaciones  anatémicas  contirman  este  primer  càlculo.  Aun- 
que  Malpigio  (1),  en  una  memoria  interesante,  describiô  y  figuré  con 
la  mayor  exatitud  la  disposicion  de  los  très  ôrslenes  de  fibras  en  la  len- 
gua del  becerro;  si  bien  Sténon  comprobô  su  existencia  en  la  lengua  del 
hombre ,  que  Bidloo  encareciô  tambien  en  sus  predecesores ;  y  à  pesar 
de  que  Massa  aconscjô,  para  facilitar  este  estudio  ,  someterla  lengua  à 
la  ebulicion  ô  a  un  prinfùpio  de  putrefaccion ,  sin  embargo  la  mayor 
parte  de  los  anatôraicos  modernos  desatendian  con  Haller  este  punto 
de  Anatomia  de  textura,  cuando  MM.  Baur,  Gerdy  y  Blandin  hanlla- 
mado  casi  à  un  mismo  tiempola  atencion  sobre  esteobjeto.  Ahorabien, 

(1)  No  es  indiferente  recordar  aqui  que  Malpigio  empieza  por  la  lengua  su  série  de 
investigaciones  sobre  la  estvuclura  de  los  ôrganos,  lo  que  hace  se  mire  à  este  anatô- 
inico  como  el  creador  delà  Anaîoraia  de  textura.  (N.  del  A.) 
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lié  aqui  lo  que  el  estadio  de  la  iengua  del  buey ,  del  carnero  y  del  hom- 
bre,  sometidas  à  la  coccion ,  nos  ha  demostrado: 

L^Bajo  la  inembrana  papilar,  cuya  densidad  casi  cartilaginosa  he- 
mos  mencionado  ya ,  hay  una  eapa  de  fîbras  musculares  dirigidas 
de  delante  atrâs.  Estas  fibras,  que  parecen  nacer  sucesivamente  de  la 
membrana  papilar ,  lorman  una  capa  mas  densa  hàcia  delante ,  donde  se 
hallan  reunidas  en  un  pequeno  espacio  y  de  un  color  rojo ,  que  hâcia 
detrâs,  donde  se  hallan  diseminadas  y  pâlidas.  En  el  buey  atraviesun  la 
sustancia  glandulifônne  amarillenta  que  ocupa  la  base  de  la  Iengua,  sien- 
do  esta  capafina,  descrita  por  Malpigio ,  d  la  que  se  ha  Uaniado  mûscu- 
ïo  lingual  superficial  ô  superior . 

2."  En  la  cara  infei'ior  de  la  Iengua,  entre  los  nulsculos  genio-gloso 
é  hio-gloso,  se  observa  un  manojo  longitudinal  ântero-posterior,  ex- 
tendido  de  la  base  â  la  punta  de  la  Iengua,  siendo  este  manojo  denso 
el  que  ha  sido  des'^-rito  por  primera  vez  por  Douglas  bajo  el  nombre 
demûsculo  lingual,  pudiéndoselellamar  lingual  inferior. 

El  lingual  de  los  autorores  es  un  manojito  muscular  extendido  à  lo 
largo  de  la  cara  inferior  de  la  Iengua,  entre  elestilo  yel  hio-gloso.  Nace 
hâcia  atrâs  muy  distante  delhueso  hiôides,  se  dirige  de  atrâs  adelante, 
se  entreeruza  con  las  fibras  carnosas  trasversales  del  estilo  y  genio-glo- 
so ,  despues  se  hace  libre  anteriormente  y  se  termina  en  la  punta  de  la 
Iengua,  uniéndose  â  las  fibras  ântero-posteriores  del  estilo-gloso.  El 
manojo  lingual  aoorta  la  Iengua  y  déprime  su  punta.  ' 

3."  Lateralmente,  encuéntranse  dos  capas  de  fibras  oblicuas,  muy 
ténues,  eruzadas^n  aspa.  La  superfieial  esta  formada  de  fibras  dirigi- 
das de  atrâs  adelante  y  de  arriba  abajo  ;  y  la  profunda ,  de  fibras  obli- 
cuas dirigidas  de  atrâs  adelante  y  de  abajo  arriba.  Estas  dos  capas  no 
se  hallan  visibles  sino  al  lado  de  la  base ,  y  son  mas  faciles  de  demos- 
trar  en  el  buey  que  en  el  hombre.  Tambien  se  encuentran  lateralmente 
unas  fibras  ântero-posteriores  que  se  continùan  ya  con  el  estilo-gloso  ya 
con  el  gloso-estafilino. 

4.°  En  fin  la  disecciondel  niicleo  lingual  de  una  Iengua  hervida  per- 
mite  aislar  de  la  manera  mas  manifiesta  las  fibras  verticales  y  trasversa- 
les que  hemos  visto  ya  en  los  diversos  cortes  de  la  Iengua.  Las  fîbras 
trasversales  presentan  una  ligera  concavidad  superior ,  y  las  verticales 
van  convergiendo  un  pocode  ari'iba  abajo. 

Enel  espesor  del nûcleo lingual  y  cerca  de  su  base,  se  véuna  grasa 
blanda,  liquida  interpuestaâ  las  fibras  carnosas. 

Mûsculosextrinsecos.  Estes  son  en  numéro  de  très  pares:  el  estilo- 
gloso,  el  hio-gloso  y  el  genio-gloso.  : 

Estilo-gloso. 

MuscuUto  delgado  y  ciilndrico  superiormente ,  fino  y  triangular,  y 
dividido  en  dos  manojos  inferiormente.  Nace  de  la  apôfisis  estilôides 
por  unas  fibras  aponeurôticas  que  rodean  la  mitad  inferior  de  esta  apôfl- 


Ëstudio  de 
la  Iengua  so- 
metida  â  la 
coccion. 


Division  (tel 
mùsculo  en 
dos  porciones. 


Inserciones. 


Direction 
segun  la  si- 
tua cion  de  b 
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sis;  viiiiendo  tambien  algunas  de  laaponeurôsisestilo-maxilar.  A  lasfi- 
bras  aponeurôticas  suceden  las  carnosas,  que  constituyen  unmanojo  re- 
dondeado,  que  se  dirige  hacia  abajo,adentro  yadelante.  Guando  Uega  al 
borde  de  lalengua ,  y  al  iiivel  del  pilar  anterior  del  vélo  del  paladar  /se 
déprime  este  manojo  ensanehàndose  y  haciéndose  triangular,  y  se  divide 
por  liltimo  endos  porciones:  una  externa,  que  alcanza  al  borde  corres- 
pondiente  de  la  lengua ,  y  se  dirige  de  la  base  à  la  punta  ;  y  la  otra  in- 
terna ,  que  pasa  entre  las  dos  porciones  del  hio-gloso ,  haciéndose 
trasversal,  y  yendo  à  confundirse  con  las  fibras  trasversales  de  la 
lengua. 

Relacione^.  Por  fuera  corresponde  a  la  glàndula  parôtida,  al  mùscu- 
lo pterigoideo  interno,  à  la  glàudula  sub-lingual,  al  nervio  lingual  y  à 
la  raucosa  de  la  lengua. 

Hâcia  dentro ,  tiene  relaciones  con  el  ligamento  estilo-hioideo ,  la 
amigdala ,  el  constrictor  superior  de  la  laringe  y  el  mùsculo  hio-gloso. 

Accion.  El  estilo-gloso  lleva  el  borde  correspondiente  de  la  lengua, 
y  por  eonsiguiente  todo  este  ôrgano ,  hâcia  arriba  y  a  su  lado  ;  y  cuan- 
do  los  dos  estilo-glosos  obran  de  consuno  se  ensancha  la  lengua  y  es 
conducida  hacia  arriba  y  atrds  ;  concurriendo  pues  al  movimiento  de 
retrocesion  de  la  lengua. 

Hio-gloso. 

Delgado  y  cuadrilàtero ,  este  mùsculo  se  inserta  en  el  hueso  hiôides 
por  dos  origenes  bien  distintos  :  i.°  uno  en  el  cuerpo  del  hueso ,  en  la 
parte  inmediata  à  las astas  mayores;  2."  y  el  otro  à  estas  ùltimasen  to- 
da  la  longitud  de  su  borde  anterior,  comprendiendo  el  vértice.  De  este 
doble  origen,  las  fibras  carnosas  se  dirigendo  paralelamente  arriba  y 
constituyen  mi  mùsculo  cuadrilàtero  que  va  ensanehàndose  un  poco 
para  terminarse  à  los  lados  de  la  lengua ,  entre  el  estilo-gloso  y  el  lin- 
gual. Siguese  bien  claramente  la  continuidad  de  este  mùsculo  con  los 
manojos  verticales  de  la  lengua. 

La  direccion  de  este  mùsculo  no  es  la  misma  en  todas  las  posiciones 
de  la  lengua.  Vertical  cuando  el  ôrgano  se  halla  contenido  en  la  cavi- 
dad  bucal ,  se  hace  oblicuo  de  atràs  adelante  cuando  se  le  conduce  en 
este  ùltimo  sentido. 

El  hio-gloso  se  halla  dividido  casi  siejupre  en  dos  porciones  que  cor- 
responden  à  su  do])le  origen ,  y  que  estàn  separadas  inferiormente  por 
una  linea  celulosa ,  y  superiormente  por  el  manojo  posterior  del  estilo- 
gloso.  Albino  las  ha  descrito  como  dos  mùsculos  distintos,  bajo  los 
nombres  de  basio-gloso,  porcion  que  nace  del  cuerpo,  y  de  cerato-glosOj, 
que  toma  origen  delasta  mayor  del  hiôides.  Admitese,  bajo  el  nombre 
de  condro-gloso,  una  tercera  porcion  constituida  por  algunas  fibras  mus- 
culares  que  nacen  del  asta  menor.  Haller  ,  que  hace  de  esta  ùltima 
porcion  un  mùsculo  particular,  dice  que  la  ha  encontrado  siempre. 

Relaciones.    Hàcia  fuera  corresponde  al  estilo-gloso ,  al  milo-hioideo. 
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digàslrico ,  gldndula  sub-lingual,  y  à  los  nervios  grande  hipo-gloso  y 
lingual. 

Hâcia  deiitro  corresponde  à  la  arteria  lingual ,  que  no  pasa  jamâs, 
como  se  ha  supuesto ,  entre  las  dos  porciones  de  este  mùsculo  :  corres- 
Tiondiendo  tambien  al  genio-gloso  y  al  constrictor  medio. 

Accion.   Déprime  el  borde correspondiente  de  la  lengua,  y  leaproxi- 
ma  al  hiieso  hiôides.  Cuando  la  lengua  ha  sido  Uevada  hàcia  delante, 
fuera  de  la  boca,  concurre  à  dirigirla  hàcia  atrds ,  y  cuando  los  dos 
mûsculos  se  contraen ,  la  lengua  se  halla  deprimida  y  apretada  en  s 
diànietro  trasversal. 

G'-nio-gloso. 

Es  un  mùsculo  grueso,  triangular  y  como  radiado ,  y  al  misnio  tiem- 
po  el  mas  considérable  de  los  extrinsecos  de  la  lengua. 

Sus  fibras  nacen  de  los  tubérculos  superiores  de  la  apôfisis  geni  por 
una  especie  de  borla  tendinosa ,  â  la  que  suceden  inmediatamente  las 
fibras  carnosas.  De  este  punto  como  de  un  centro,  estas  fibras  van  irra- 
diindose  de  delante  atràs  en  diversas  direcciones. 

1."  Las  posteriores  llegan  al  hiôides,  ya  directamente ,  ya  por  el 
intermedio  de  una  membrana  fibrosa.  Estas  fibras  constituyen  los 
genio-hiôideos  mperiores  de  Ferein. 

2.**  Las  que  son  médias  vienen  â  terminarse  ensanchândose  à  los 
lados  de  la  taringe ,  llenando  todo  el  intérvalo  que  sépara  el  hueso 
hiôides  del  mùsculo  estilo-gloso ,  y  cubren  inmediatamente  la  porcion 
correspondiente  de  la  t'aringe ,  ô  mas  bien  de  la  excavacion  amigdalia- 
na.  Estas  fibras,  que  existen  muy  manifiestaniente  (porque  las  habia- 
mos  notado  antes  de  tener  conocimiento  de  que  hubiesen  sido  indica- 
das),  constituyen  los  genio-faringeos  de  "Winslow.  ■ 

5.°  Los  manojos  del  genio-gloso,  que  son  anteriores  à  los  dos  pré- 
cédentes estàn  dedicados  en  su  totalidad  à  la  lengua ,  y  miden  toda  la 
longitud  de  este  ôrgano.  Las  fibras  anteriores,  que  son  las  mas  cortas, 
se  doblan  de  atras  adelante  en  la  la  cara  inferior  de  la  lengua ,  para 
terminarse  hâcia  la  punta  del  ôrgano.  Todas  las  demàs  fibras  marchan 
perpendicularmente  arriba ,  y  se  vuelven  un  poco  hâcia  fuera,  para 
terminarse  en  la  membrana  papilar ,  â  los  lados  de  la  linea  média. 

Rdacioues.  Hacia  dentro  corresponde  â  su  congénère,  del  cual  se 
hallaba  separado  por  un  tejido  celular  con  bastante  frecuencia  adiposo. 
Estos  dos  mùsoulos ,  perfectamente  distintos  y  separables  hasta  que  se 
introdueen  en  el  espesor  de  la  lengua ,  no  pueden  serlo  mas  despues 
de  esta  penetracioii. 

Hâcia  fuera  corresponde  â  la  glândula  sub-lingual,  â  los  mûsculos  mi- 
lo-hioideo,  hio-gloso,  estilo-gloso,  lingual,  y  â  la  glândula  sub-lingual. 
El  nervio  grande  hipo-gloso  atraviesa  este  mùsculo  entre  su  porcion  ge^ 
nio-faringea  y  la  lingual . 

Su  horde  inferior  pertenece  al  mûcculo  genio-hioideo,  del  cual  se  ha- 
lia  separado  por  una  capa  celulosa  muy  suelta. 


Ataduras, 
Hioideas. 

Faringeas 


Linguales. 
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Sa  borde  mperioo-'es  subyacente  â  la  mucosa  bacal  que  éleva  â  cada 
ladodel  fienillo. 

Accion.  Porsus  îibras  hioideas  levantay  lleva  îiâcia  delante  el  hue- 
so  liiôides;  y  por  las  faringeas,  eonduce  enesta  misma  direccion  la  fa- 
ringe,  riiyos  lados  comprime  ;  por  sus  fileras  linguales  posteriores,  no 
menos  que  por  sus  fibras  hioideas,  lleva  la  base  de  la  lengua,  y  por  con- 
siguiente  toda  ella  liàcia  delante.  A  este  mûsculo  es  debida  la  facultad 
que  tenemosde  sacar  la  lengua  fuera  de  laboca.  Por  sus  fibras  anterio- 
resô  reflejas,  la  lengua,  préviamente  fuera  de  laboca,  es  deyu^lta  â  es" 
ta  cavidad  ;  en  fin ,  por  sus  fibras  linguales  médias,  la  cara  superior  de 
la  lengua  sehalla  excavada  en  canal:  cuando  un  soîonu!setdo  secontrae 
la  lengua  puede  ser  impeliila  al  lado  opuesto. 

Mnsnûo  amigdalo-gïoso. 

•  Existe  un  cuarto  mûs-uloexlrinseco,  descriîo  por  Mr.  Broca,  ayudan- 
te  de  la  facultad  de  Paris,  bajoel  nonjbre  de  aniigdalo-gloso.  Este  ma- 
nojo  muscular  es  constante  y  se  halla  situado  al  nivel  del  istmo  de  la 
garganta;  para  preparàrlo  basta  levantar  la  membrana  mucosa  entre  el 
borde  inferior  de  la  amigdala  y  la  parte  correspondiente  del  borde  de 
la  lengua.  Apercibese  entonces  un  piano  anclio  y  reforzado  de  fibras 
musculares  trasversales.  Hâcia  denîro  van  trasversalmenîe  las  fibras  al 
espesor  delà  lengua  pasando  bajo  el  miiseulo  lingual  superficial,  y  se  las 
puede  seguir  hasta,  la  linea  média,  donde  se  eiitrecuzan  con  las  fibras 
del  mûs'-ulo  homôlogo,  enderezilndose  por  fuera  para  volverâ  subir  ver- 
ticalmente  â  lo  largo  de  la  cara  externa  de  la  amigdala.  Al  nivel  del  ter- 
cio  superior  de  esta  glândula  se  insertan  en  la  porcion  de  la  aponeurô- 
sis  faringea  que  cubre,  adhiriéndolas  la  cara  externa  de  la  amigdala. 

El  amigdalo-gloso  forma  pues  un  asa  encorvada  ,  trasversal ,  y  cuya 
concavidad  mira  hâcia  dentroy  arriba. 

Su  cara  céncava  interna  y  superior  esta  sucesivamente  en  relacion 
de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro  con  la  amigdala,  la  mucosa  bucal,  y 
el  mûsculo  lingual  superficial.  Su  cara  con  vexa  corresponde  por  su  par- 
te interna  y  horizontal  âlas  fibras  musculares  propiasde  la  lengua;  por 
su  porcion  externa  y  vertical  se  halla  cubierta  ininediatamente  por  la 
cara  interna  de  estemanojo,  del  constrictor  superior  que  esta  destinado 
â  la  lengua  y  que  lleva  el  nombre  de  mûsculo  faringo-gloso.  Pero  este 
ûltimo  manojo  se  distingue  en  un  todo,  por  la  direccion  de  sus  fibras 
que  son  oblicuas  hà.'iaabajoyadelante,  delmûs"uloataig!lalo-gloso  que 
es  completamente  trasversal. 
;  En  fin,  el  borde  anterior  del  amigdalo4-gloso  se  halla  separado  por 
un  espacio  celuloso  de  très  à  cuatro  milîmetros,  del  borde  posterior  del 
gloso-estafilino;  un  intérvalo  parecido  sépara  su  borde  posterior  del  an- 
terior del  faringo-estafilino. 

El  faringo-gloso,  despues  de  haber  arrojado  una  parte  de  sus  fibras  en 
el  lingual  inferior,  se  confunde  con  el  genio-gloso  y  va  â  insertarse  à  la 
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apôfisis  geni.  Este  manojo  geniano,  muy  pronunciado  en  ciertos  mami- 
îeros,  ha  sicîo  ciescritopor  Baur  bajo  la  denominacion de  faja.  La  dere- 
cha  y  la  izquierda,.separadas  solamente  por  el  intérvalo  de  dos  apéfîsis 
geni,  constitujen,  por  su  reunion,  una  faja  ûnica  queiodea  enterainen- 
te  la  cara  inferior  de  la  lengua. 

Los  dos  aniigdalo-glosos  se  entrecnizan  igualmente  en  la  linea  média 
y  conslituyen  una  faja  superior  que  rodea  solamente  las  libras  longitu- 
dinales superiores  de  la  lengua.  En  contacto  con  sus  dos  extremidades, 
las  dos  fajas  se  separan  en  su  parte  média,  y  en  su  intérvalo  es  recibida 
toda  la  masa  de  la  lengua,  â  excepcion  de  los  musculitos  linguales  su- 
periores. 

El  miiscuîo  amigdalo-gioso  eselevador  de  la  base  de  la  lengua  y  cons- 
trictor  del  iàtmode  la  garganta. 

Taies  son,  con  el  gloso-estafilino  yadescriîo,  los  miisculos  extrinseeos 
de  lalengua,  à  bs  cuales  no  aheidivemos  m  elmilo-gloso  de  los  antiguos,: 
descrito  por  Heister,  Winslow  y  muy  recientemente  por  Mr.  Boiu-ge- 
ry,  pero  que  parece  noserotra  cosa  que  la  parte  del  constrictor  supe- 
rior que  se  inserta  en  la  linea  miloidea,  ni  el  gloso-epiglôtico muy  desar- 
roUado  en  los  animales,  descrito  por  Albino  en  el  hombre,  y  tambien 
consideradoporél  como  una^  dependencia  del  genio-gloso.  Hembspues- 
to  algim  cuidado  en  la  investigacion  de  estos  miisculos,  y  jamâs  hemos 
podido  encontrarlos.  Fleisclimann  ha  descrito  dos  boisas  mucosas  ôsero- 
sas  que  se  notan  pordebajo  delà  lengua,  detràs  del  frenillo  de  este  6r- 
gano  y  en  relacion  por  una  parle  con  la  mucosa  que  las  cubre,  y  por  otra 
conel  tejido  mus':ular  que  acaba  de  ocuparnos  (1),  siendo  muy  ténues 
las  paredes  de  diehas  boisas  que  se  hallan  destinadas,  como  en  los  demâs 
puntos-del  cuerpo,  a  facilitar  los  deslizamientos.  Ëncuéntrase  una  de 
estas  à  la  derechay  otra  à  la  izquierda:  mas  volurainosas  en  el  adulto  y 
en  el  anciano  que  en  el  niîio,  se  hallan  aigunas  veces  interceptadas  en 
su  interior  por  unos  îabiques  celulosos  incompletos.  La  acumulacionde 
serosidad  en  su  interior  constituye  una  variedad  de  laranilla. 


3."  Membrana  tegumentaria  y  gldndidas. 

La  membrana  tegimentaria  de  la  lengua  es  la  continuacion  de  la  mu- 
cosa de  laboca.  Delgada  y  poco  adhérente  en  toda  la  parte  no  papilar, 
se  bac e  muy  densa  y  adhérente  en  toda  la  parte  que  esta  cubierta  de 
papilas.  Debe  notarse  el  espesor  de  la  epidermis  que  reviste  la  cara  supe- 
rior de  lalengua,  y  que  suministra  à  cada  papilauna  envoltura  ôestu- 
che  que  se  amolda  exactamente  sobre  ella.  Examinando,  â  favor  del  mi- 
croscopio  simple ,  la  capa  adhérente  que  barniza  la  lengua  en  las  enfer- 
medades,  hemos  visto  que  dicha  capa  esta  forraada  por  pequeiios  cor- 
netes  encajados  à  la  manera  de  los  del  barquillo.  \ 

Los  bordes  de  la  lengaa  se  hallan  costeados  por  unas  glândulas  qae 

(1)    Denovissub!h>(/uaburs/s.HnTemhe\'§,iSM. 
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continiian  à  la  sub-lingual  y  que  se  abreu  por  pequenos  conductos  ex- 
cretores  en  la  pared  inferior  de  la  boca. 

Por  debajo  de  las  fibras  trasversales  de  la  lengua  y  sobre  el  ma- 
nojo  de  los  miisculos  lingual  y  estilo-gloso  reunidos,  se  encuentran 
en  el  espesor  de  la  lengua ,  ininediatainente  detrâs  del  frenillo ,  dos 
glàndulas ,  una  dereeha  y  otra  izquierda ,  descritas  por  primera  vez 
por  Blandin.  Nuhn,que  sin  duda  ignoraba  el  trabajo  del  anatômico 
franeés ,  las  ha  indicado  mas  adelante  en  una  monografia  sobre  varias 
gldndidas  no  descritas  todavia.  Tienen  la  forma  de  una  almendra  ,  y 
se  hallan  mas  separadas  una  de  otra  hâcia  su  extremidad  posterior 
quehàciala  anterior,  y  reciben  muchosvasos  y  unas  ramificaciones  del 
nervio  lingual.  Nûhn  no  las  ha  encontrado  mas  que  enel  hombre  y  en 
el  orangutan:  unos  conductos  excre tores  en  numéro  variable  se  abren 
en  las  franjas  de  la  cara  inferior  de  la  lengua.  Las  glàndulas  linguales 
son  acinosas,  es  decir,  que  presentan  unos  granos,  acini,  que  no  son  otra 
cosa  que  la  extremidad  hinchada  à  manera  de  fondo  de  saco  de  los  con- 
ductos excretores.  Gorao  faltan  en  el  resto  del  reino  animal,  Niihn  su- 
pone  que  su  secrecion  se  halla  destinada  à  facilitar  los  movimientos  del 
ôrgano,  y  que  su  exisf encia  estaria  ligada  à  la  facultad  que  tiene  el  homr 
bre  de  traducir  su  pensamiento  por  la  palabra. 

4.'^  y  5."  Vasas ,  nervios  y  tejido  celular. 

La  lengua  recibe  vasos  arteriales ,  emite  otros  venosos  y  linfàticos,  y 
recibe  nervios. 

Las  arterias  son  las  linguales ,  tan  voluminosas  en  atencion  à  la  pe- 
quenez  del  ôrgano ,  las  palatinas  y  las  faringeas  inferiores. 

Las  venas  pertenecen  à  dos  ôrdenes ,  como  en  los  miembros  y  por  1^ 
misma  razon  (4):  unas  superficiales ,  que  marchan  independientemente 
de  las  arterias  ;  y  las  otras  profundas ,  que  siguen  la  direccion  de  este 
ôrden  de  vasos. 

Los  vasos  linfàticos  se  dirigen  à  los  gànglios  profundos  de  la  région 
supra-hioidea. 

Los  nervios  son  extremadamente  voluminosos,  y  reconocen  diverses 
origenes^  hélos  aqui  :  1.°  el  noveno  par  6  nervio  grande  hipo-gloso  ;  2." 
el  nervio  lingual,  rama  del  quinto  par  ;  3.°  el  nervio  gloso-faringeo,  par- 
te del  octavo  ;  4."  un  ramo  muy  notable  del  nervio  laringeo  superior; 
5.*  la  cuerda  del  timpano  (2),  y  6.°  unos  filetés  que  acompaiian  â  la  ar- 

(1)  Concibese ,  en  efecto ,  que  durante  la  contraccion  de  ios  miisculos  de  la  lengua^ 
necesaria  para  la  arliculacion  de  los  sonidos  y  cl  ejercicio  de  las  demàs  funciones 
locomotrices  del  mismo  ôrgano,  la  circnlacion  venosa  de  este  ha  de  verse  entorpecida, 
y  de  aqu)  la  circnlacion  superOcial  6  suplementaria.  (N.  del  A.) 

(ï)  Hé  visto  recientemente  en  un  sugeto  una  rama  considérable  del  uervio  facial,  que 
se  dirigia  à  la  lengua.  Esta  rama  nacia  del  nervio  facial  â  su  saiida  del  orificio  estilo- 
mastoideo,  cruzaba  oblicuamente  la  parte  anterior  de  la  apâlisis  estilûides,  â  la  cual 
eslaba  estrechamente  unida,  dirigiéndose  pordelante  del  miiscùlo  estilo-farinjeo ,  hà- 
cia  fuera  de  la  amigdala ,  comunicàndose  por  Tarios  arcos  con  este  liltirao  nervio,  y 
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teria  lingual  y  provienen  del  iiervio  gran  simpàtico.  Mas  adelanle  vere- 
mos  que  el  nervio  grande  hipo-gloso  esta  exclusivamente  destinado  â 
los  mûsculos  propios  de  la  lengua  ;  que  el  nervio  lingual ,  el  gloso-fa- 
ringeo  y  el  ranio  del  laringeo  superior,  se  dedican  absolutamente  à  la 
membrana,  tan  abundante  en  papilas,  que  reviste  la  cara  superior  de  la 
lengua  ;  que  el  nervio  lingual  pertenece  â  toda  la  porcion  de  la  mem- 
brana  papilar  que  se  halla  por  delante  de  la  V  lingual,  y  las  otrasdos  à 
toda  la  porcion  de  la  mucosa  que  se  observa  detrâs;  y  finalmente,  que 
los filamentos  delà  cuerda  del  timpano  sepierden  en  la  fibras  muscula- 
res  sub-dérmicas  del  dorso  de  la  lengua. 

El  tejido  celular  de  la  lengua  es  en  parte  seroso  y  en  parte  grasoso; 
el  primero  ocupa  sobre  todo  la  parte  anterior,  y  el  grasoso  la  pos- 
terjor  (1). 

Desarrollo. 

La  lengua  se  apercibe  en  los  embriones  de  nienos  tiempo.  Destâease 
del  suelo  de  la  boca,  â  corta  diferencia  hâcia  la  séptima  semana  en  el 
hombre,  y  âlas  nueve  es  gruesa,  redonda  y  saliente  hâcia  fuera.  Desde 
el  cuarto  mes,  segun  Bichoff,  las  papilas  son  ya  distintas.  Su  precoz  des- 
arroUo  esta  muy  en  armonia  con  sus  usos;  porque  es  un  agente  esencial 
de  la  succion,  y  por  consiguiente,  entra  en  ejercicio  inmediatamente  des- 
pues delnacimiento.  La  lengua  no  es  doble  ô  bifida  en  el  principio;  pues 
en  los  embriones  de  muy  poco  tiempo  se  présenta  bajo  el  aspecto  de  un 
tubérculo  ùnico. 

Usos  de  la  lengua.  '• 

La  lengua  desempena  dos  funciones  muy  distintas  :  l.**  es  el  ôrgano       La   lengua 
delgusto;  y  2.**  de  locomocion.,  Debemos  considerarla  aqui  solament«     de "jocomocîon, 
bajo  el  segundo  punto  de  vista.  ' 

Los  movimientos  de  la  lengua  son  relatives  à  la  préhension  de  los  ali- 
mentos,  à  la  succion,  masticacion,  gustacion,  deglucion,  articulacion  de 
lossonidosy  juego  de  los  instrumentes  de  viento. 

Para  corresponder  à  tan  gran  numéro  de  usos,  la  lengua  se  halla  or- 
ganizada  de  manera  que  ejerce  toda  especie  de  movimientos. 

Estospueden  dividirse  en  extrinsecos  é  intrinsecos. 

En  los  extrinsecos  ô  de  totalidad,  la  lengua  ejecuta  unos  movimientos, 
cuya  idea  exacta  se  tendra  por  la  accion  aislada  ôcombinada  de  sus  mûs- 
culos extrinsecos.  Porlo  tanto,  la  lengua  se  saca  fuera  de  la  boca,  sere- 

(Uvidiéndose  en  la  base  de  la  lengua  en  dos  ramas:  una  que  costeaba  el  borde  de  la 
lengua,  y  otra  que  se  anastomosaba  formando  un  asa  con  el  gloso-fan'ngeo.  De  estas 
dos  ramas  partian  unos  filetés  que  se  distribuian  en  la  capa  muscularsubyacenteà  la 
membrana  papilar. 
Esta  disposicion  no  era  la  misma  en  el  otro  lado.  (N.  del  A.) 
[i)  La  observacion  me  ha  demostrado  que  la  intumescencia  tan  considérable  de  la 
lengua  ,  que  à  veces  adquiere  un  volûmen  monstruoso ,  no  es  otra  cosa  que  un  edema 
lingual;  atestiguando  dicho  edema  la  presencia  del  tejido  celular.  (N.  del  A.) 
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tira  à  la  cavidad  de  esta,  se  inclina  à  derecha  y  a  izquierda,  y  se  dirige 
hacia  arriba,  abajo,  y  â  todas  las  posiciones  intermedias. 

Tocante  à  sus  movimientos  intrînsecos,  la  lengua  se  acorta  trasver- 
salmente  por  las  fibras  que  llevan  esta  direccion;  de  adelante  atras  por 
las  ântero-posteriores;  verticalmente,  se  excava  en  canal  por  las  per- 
pendicjLilares,  lleva  su  punta  hâcia  arriba  por  las  longitudinales  superio- 
res,  y  hâcia  abajo;  por  las  inferiores. 

De  todos  estos  usos,  el  que  exige  los  movimientos  mas  variados,  pre- 
cisosy  râpidoS)  es  el  relativo  âla  articulacion  de  los  sonidos,  de  los  cua- 
les  la  lengua  es  uno  de  los  agentes  principales. 

Por- este  uso,  quede  ningun  modo  es  el  resultado  de  una  conforma- 
cion  especial,  la  lengua  se  asocia  â  la  inteligencia,  de  la  cual  se  hace  uno 
de  los  principales  instrumentos,  siendo  el  ôrgrno  de  expresion  mas  ha- 
bituai del  pensamiento.  Este  uso  es  propio  del  hombre,  y  los  filôsofos 
han  observado  juiciosamente  que  la  articulacion  de  los  sonidos  no  era  de 
ninguna  manera  el  resultado  de  la  forma  y  de  la  estructura  de  la  lengua 
humana,  pues  que  se  Uega  à  hacer  articular  muy  distintamente  sonidos 
al  papagallo  y  â  muchas  otras  aves  cuya  lengua  difiere  esencialmente  de 
la  nuestra  por  su  conformacion  externa  é  interna,  y  que  si  â  fuerza  de 
arte  se  pudiese  Uegar  â  hacer  proferir  al  animal  sonidos  articulados,  el 
hombre  solo  îendria  la  facultad  de  hablar,  porque  el  hombre  solo  séria 
inteligenîe.     : 

GLAiNDL'LÂS  SALIVALES. 

ïdea  gênerai.  Independientemente  de  las  glândulas  labiales,  bucales  y  palatinas  que 
tapizan  la  cavidad  de  la  boca,  glândulas  confundidas  por  la  mayor  parte 
de  los  anatômicos  con  los  folîculos  ô  criptas  muciparas,  hay  alrededor 
de  esta  cavidad  un  aparatoglandulosoparticular  que  constituye  una  es- 
pecie  de  cadena  6  coUar  simétricamente .  extendido  à,  lo  largo  de  las  ra. 
mas  y  del  cuerpo  de  la  mandibula  inferior.  Esta  cadena  (1)  présenta  al- 
gunas  interrupciones  para  constituir  seis  masas  glandulosas,  très  à  cada 
lado,  las  cuales,  atendida  su  situacion,  han  recibido  los  nombres  de 
glândulas  parotidasi  suh-maxtlares  y  suh-linguole^ . 

Llamada  asi  â  causa  de  su  situacion  por  debajo  y  hâcia  delante  del 
Gondueto  auditivo  &-%XQTVLO,\aLglàndulafar()tida  (Ti^pa,  cerca  de;  oùç, 
(DToç,  oreja)  llena  una  excavacion  (excavacion  paroVdea)  limitada  hâcia 
delante  por  el  borde  posterior  de  la  rama  de  la  mandibula,  hâcia  detrâs 
por  el  conducto  auditivo  externo  y  por  la  apôfisis  mastoides,  hâcia  arri- 
ba por  el  aroo  zigomâtico,  abajo  por  el  ângulo  de, la  mandibula  inferior 
y  adentro  por  la  ap(3fisis  estilôides  y  por  los  miiseulos  que  parten  de  ella. 

(1)  La  continuidad  de  esta  cadena  glandulosa ,  admitida  por  algunos  anatdmicos, 
no  es  mas  que  apareute  ,  pues  la  glândula  maxilar  esta  siempre  separada  de  la  parôtida 
por  un  tabique  libroso. 
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Esta  glàndula  hddado  su  nombre  âla  région  qae  ocupa  (1) ,  y  aventaja       Volûmen, 
en  voliirîien  à  las  demâs  salivales  reunidas. 

Su  forma  es  irregular  y  determinada  por  la  de  las  partes  que  la  ro" 
dean  en  las  anfractuosidades,  en  las  cuales  se  amolda  la  glàndula  cual  si 
fuese  de  cera.  Ancha  en  su  porcion  superficial,  se  estrecha  bruscamente 
en  elpunto  donde  se  esconde  detràs  de  la  rama  delà  mandibula. 

Para  formar  una  buena  idea  del  volûmen  y  forma  de  esta  glàndula, 
es  necesario  retirarla  de  un  todo  de  la  especie  de  molde  anfractuoso  en 
que  se  halla  alojada,  Hàsela  comparado  â  una  pirâmide  cuya  base  esta- 
ria  hàciafueray  el  vértice  àdentro.  , 

Relaciones.  Por  su  caru  externa  ô  base,  que  es  ancha,  oblonga  en  el 
senîido  vertical,  irregularmente  cuadrilàtera  y  como  cortada  en  su  cir- 
cunferencia,  corresponde  à  la  piel,  de  la  cual  se  halla  separada  por  la 
aponeurôsisparotidea  y  por  el  risorio  de  Santorini,  €uando  existe  (2). 

Su  cara  anterior  esta  como  excavada  en  canal,  para  rodear  el  borde 
posterior  de  la  rama  del  hueso  maxilar.  Una  sinovial  6  tejido  celular 
membranoso  que  enestesitio  se  nota  favorece  el  deslizamiento  delhué- 
so  sobre  la  glàndula.  Esta  cara  corresponde  ademàs  al  nuise ulo  plerigoi- 
deo  interno,  al  hgamento  estilo-maxilar,  al  masétero,  en  cuya  cara  ex- 
terna se  prolonga  la  parôtida  mas  ô  menos,  segun  los  individuos,  y  de  la 
cual  se  halla  separada  hàcia  delante  por  los  ramos  del  nervio  facial,  por 
un  tejido  celular  flojo,  y  por  la  arteria  trasversalde  la  cara  (5).  La  ar- 
teria  auricular  posterior  atraviesa  la  parte  inferior  de  esta  glàndula. 

Por  su  cara  posterior  corn^sponde  à  la  parte  cartilaginosa  del  conduc- 
to  auditivo  externo ,  à  cuya  convexidad  se  amolda ,  y  à  la  que  se  adhiere 
por  un  tejido  celular  muy  densg;  mas  abajo  corresponde  à  la  apôfisis 

(1.1  Algunas  veces  forma  la  glàndula  parôtida  por  debajo  de  la  piel  una  prominencia 
notable  y  parece  enteramente  situada  por  fuera  de  la  excavacionparotidea,  presentân- 
dose  entonces  bajo  el  aspecto  de  un  tumor  blando  que  ofrece  al  tacto  una  disposicion 
grânulosa,  tumor  que  éleva  la  piel  por  delante  ,  debajo  y  detrâs  del  conducto  auditvo. 
Un  enfermo ,  cuyas  dos  mitades  de  la  mandibula  inferior  estaban  reunidas  en  ângulo 
may  agudo  ,  presenlaba  esta  organizacion  en  el  mas  alto  grado;  como  que  â  primera 
vista  hubiera  podido  creerse  en  la  existencia  de  un  tumor  morboso,  en  un  infarto  glan- 
duloso.  Tal  disposicion  deberâ  favorecer  la  extirpacion  de  la  glàndula  parôtida,  en  los 
casos  de  degeneracion  caneerosa  de  la  raisraa.  (N.  del  A.) 

(2;  En  una  mujerqueme  sirviô  para  la  preparacion  de  esta  glàndula,  el  risorio  na- 
cia  de  la  linea  curva  semi-circular  superior  del  occipital  por  dos  baces  distintos  que  se 
dirigian  de  arriba  abajo  y  de  atràs  adelante,  reuniéndose  al  nivel  del -vértice  de  la 
apôlisis  mastôides  para  scguir  inmediatamente  reflejândose  de  atrâs  adelante  y  de 
abajo  arriba,  y  ensanchàndose  en  la  parôtida.  Algunas  de  estas  fibras  marchaban  â  la 
comisura  de  los  labios,  perdiéndose  el  mayor  numéro  en  la  aponeurôsis  parôtidea. 

(A.  del  A.) 

(3)  Senalaremos  aqui  las  adherencias  intimas  que  existen  entre  la  parôtida  y  la  por- 
cion del  mûsculo  masétero  que  cubre;  Estas  adherencias  tienen  lugar  por  un  gran  nu- 
méro de  lengûetas  fibrosas  que,  partiendo  de  las  porciones  tendinosas  del  mùsculô,  se 
pierden  en  el  tejido  celular,  â  veces  fibroso,  que  cubre  la  cara  profunda  de  dicba  glàn- 
dula. Las  mismas  relaciones  se  observan  entre  la  parôtida  y  las  fibras  tendinosas  del 
pterigoideo  interno  (N.  del  A.) 
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mastoides  y  à  los  miisculos  externo-cleido-mastoideo  y  digistrico,  é  in- 
mediatamente  à  la  àpôfisis  trasversa  del  atlas. 

Esta  cara  es  sumamente  irregular  y  adhérente  à  las  partes  contiguas 
por  un  tejido  celular  denso  ,  que  hace  la  diseccion  de  la  gUindula  muy 
dificil  cuando  se  la  quiere  levantar  en  totalidad. 

Hdcia  dentro,  la  parôtida  se  halla  reducida  â  un  borde  que  correspon- , 
de  â  la  àpôfisis  estilôides,  à  los  miisculos  y  à  los  ligamentos  que  de  ella 
nacen.  Envia  una  prolongacion  considérable  al  espacio  que  sépara  esta 
àpôfisis  estilôides  y  los,  mùsculos  estiloideos  del  pterigoideo  interne;  pero 
la  relacion  mas  importante  de  este  borde  es  la  que  afecta  con  la  arteria 
carôtida  externa  ,  à  la  cual  suministra  un  semi-conducto,  y  algunas  ve- 
ces  un  conducto  completo. 

Superionnente  la  parôtida  corresponde  al  arco  zigomàtico  y  â  la  ar- 
ticulacion  témporo-maxilar . 

Su  extremidad  inferior  mide  el  intérvalo  que  sépara  el  àngulo  de  la 
mandibula  del  esterno-mastoideo,  y  se  acerca  à  la  glàndula  sub-maxilar, 
de  la  cual  se  halla  separada  por  un  tabique  fibroso  muy  grueso. 

Independientemente  de  las  relaciones  que  acabamos  de  indicar  ,  la 
parôtida  afecta  otro  ôrden  de  conexiones  que  pudieran  Uamarse  profun- 
das  ô  intrinsecas ,  con  los  vasos  y  nervios  que  la  atraviesan  à  diversas 
profundidades.  De  este  modo,  1."  la  arteria  carôtida  externa  atraviesa 
casi  siempre  la  glàndula  à  la  inmediacion  de  su  lado  interno;  2.°  la 
Con  las  arterias.  arteria  temporal,  la  trasversal  de  la  cara,  y  las  auriculares  anteriores, 
que  nacen  del  espesor  de  esta  glàndula,  y  la  auricular  posterior,  la  atra- 
viesan tambien  en  diverses  sentidos.  Vése  ademâs  en  el  espesor  de  la 
parôtida,  S.^lavena  temporal,  la  ran^  de  comunicacion  entre  la  yu- 
gular  externa  y  la  interna;  4.°  el  tronco  del  nervio  facial  situado  al 
principio  detràs  de  esta  glàndula,  que  se  hunde  inmediatamente  en  su 
espesor  para  dividirse  en  dos  ô  très  ramas,  las  cuales  se  esparcen  en  se- 
guida  y  la  atraviesan  en  todos  sentidos;  5."  el  fileté  temporal  superficial 
del  nervio  maxilar  inferior;  6.°  el  nervio  auricular,  rama  del  plexo 
cervical  atraviesa  tambien  esta  glàndula,  aunque  superficialmente  (1). 
lios  ramos  nerveos  suministrados  por  el  auricular  anterior,  rama  asceti- 
dente  del  plexo  cervical,  atraviesan  la  parôtida  para  dislribuirse  en 
la  piel  de  la  mejilla;  7."  la  glàndula  parôtida  por  una  excepcion  que  no 
déjà  de  ser  notable,  contiene  siempre  à  poca  profundidad  de  su  espesor 
muchos  gânglios  linfàticos  que  se  distinguen  fàcilmente  del  tejido  de  la 
glàndula  por  su  color  rojo;  por  lo  cual  no  debe  extranarse  que  el  desar- 


Relaciones 
profundas  ù 
intrinsecas. 


Con  las  venas. 


Con  los  nervios. 


(1)  Estas  relaciones  nos  prueban  la  imposibilidad  casi  absoluta,  1.'=  de  la  extirpa- 
cion  de  la  parôtida  por  raedio  del  instrumento  cortante,  y  2.*  de  la  compresion 
de  esta  glàndula  segun  el  método  indicado  por  Desault  para  la  curaciou  de  las  fistulas 
salivales.  La  compresion,  que  es  sumamente  dolorosa  en  razon  à  los  muchos  nervios 
que  atraviesan  la  glàndula,  no  podria  ejercerse  mas  que  sobre  su  superficie;  si  bien  es 
verdad  que  la  compresion  del  conducto  excretorio  principal  de  las  glândulas,  tiene  pOj. 
efecto  constantementc  ;  a  suspension  de  sus  funciones  secretorias.  (N.  del  A.) 


GL^NDULA    PAROTIDA.  17?) 

i-oUo  môrbido  de  estos  gdnglios  se  haya  tomado  no  po^^as  ve'-es  por  uiia 
enfermedad  de  la  gldndula  raisma 

Estructura.  Una  membranafibrosa  umy  densaenviielve  esta  glàndula  Membran»  fibros» 
enviando  à  su  espesor  unas  prolongaa;'Jones  que  la  dividen  en  glôbulos  y 
à  estos  en  gi-anos  glandulosos.  Estos  granos  vienen  à  ser  los  acini  de 
Malpigio,  que  son  otras  tantas  vesiculas  en  las  cuales  se  ramifican  los 
vasosy  de  las  que  emanan  las  raicillas  de  losconductos  exrretores.  Esta 
opinion  einitida  por  Malpigio,  y  dehilitada  por  Ruisquio,  cuyas  inyec- 
ciones  pénétrantes  podian  haeer  (-reer  que  los  conductos  excretores  na~ 
oiande  los  vasos  sanguineos,  no  os  en  el  dia  un  objeto  de  duda  Jesde  las 
bellas  investigacioiies  de  Proshaska  y  los  recientes  trabajos  de  Weber 
sobre  la  testura  de  las  gldndulas  salivâtes.  Por  consiguiente  los  granos 
.son  las  extremidades  ampulares  de  las  raicillas  excrétantes.  Respecto  a 
conexiones  de  los  nervios  y  vasos  linfàticos  con  estos  granos  glandulo- 
sos, no  han  podido  establecerse  aun  sobre  datos  positivos. 

Las  «rtmos  parotidas  son  muy  numorosas:  unas  emanan  directa-  V  ^ 

mente  de  la  carôtida  externa,  y  las  otras  proceden  de  sus  ramas ,  y  mas  i 

particularmente  de  la  temporal  superfi;*ial,  de  la  trasversal  de  la  cara  y 
de  las  auriculares  anterior  y  posterior. 

hasvmas  Uevan  el  misnio  nombre  y  siguen  la  misma  direcciou  que 
las  arterias,  existiendo  ademâs  un  plexo  venoso-parotideo. 

Los,  vasox  linfdtiros,  poco  conocidos,  desaguan,  unos  en  los  gdnglios 
que  ocupan  el  dngulo  de  la  mandibula,  y  losotros  en  los  que  se  hallan 
situados  por  d  élan  te  del  conducto  auditivo,  y  sobre  todo  eu  los  que  se 
observan  en  el  espesor  de  la  parôtida  d  algunas  lineas  de  .su  superficie. 

Tocante  d  los  nervios  parolideos,  muchos  ramos  del  nervio  auricular 
anterior,  rama  del  plexo  cervical,  parecen  perderse  en  el  espespr  de  la  , 

gldndula.  Sin  razon  se  ha  dicho  que  esta  uiisma  disposicion  se  observa- 
vaba  en  ciertos  ramos  del  nervio  facial;  pero  résulta  de  las  diseccioues 
mas  repetidas  que  estos  ramos  no  hacen  jnas  que  atravesarla. 

Conducto  parotidco.  De  cada  grano  glanduloso  parte  un  conductito 
excretor ,  que  se  une  oasi  inmediatamente  en  dngulo  muy  agudo  oohlos 
conductos  excretores  de  las  granulaciones  contiguas:  de  la  reunion  su- 
cesiva  de  todos  estos  conductos  résulta  otro  ûnico  que  émerge  de} 
borde  anterior  de  la  circunferencia  de  la  giandula,  al  nivel  de  la  parte 
média  de  este  borde;  tal  es  el  conducto  farotidco  ,  Uamado  tambien  con- 
ducto de  Sténon,  aunque  hubiese  sido  ya  descrito  por  Gaserio.  Este  con. 
ducto  se  dirige  horizontalmente  de  atrds  adelante,  d  diez  ô  doce  mili- 
metros  (cinco  6  seis  lineas)  por  debajo  del  arco  zigomalico..  ai  masé- 
tero,  quecorta  perpendicularmente  y  d  la  porc  ion  tendinosa  dla  cual 
se  adhiere  de  una  manera  intima.  Guando  llega  al  borde  anterior  del 
masétero,  carabia  de  direccion ,  se  encorva  por  delante  de  una  masa 
grasosa  que  corresponde  al  borde  anterior  de  este  mùseulo,  se  hunde  per- 
pendicularmente en  el  espesor  de  las  grasas  de  la  mejilla,  «l'traviesa  el 
bucinador  en  la  misma  direccion  y  se  desliza  oblicuamente  en  el  espa- 
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cio  de  muchas  lineas,  entre  este  mùsculo  y  la  mucosa ,  que  finalmenttî 
hienrle  al  nival  del  intérvalo  que  sépara  la  primera  dé  la  segunda  muela. 
mayor,  à  po:;a  diferencia  al  nivel  de  la  parte  média  de  la  corona  de 
estos  dientes.  Siguese  de  aqui  que  el  conducto  de  Sténon  se  abre  en 
la  cavidad  bucal ,  exactamente  de  la  misma  manera  que  los  uretères  en 
la  vejiga:  1."  se  desliza  oblicuamente  y  recorre  cierto  trayecto  bajo  la 
mucosa.  Este  trayecto  es  fàcil  de  determinar,  pues  basta  perforar  la 
mejilla  por  la  punta  donde  el  conducto  va  à  atravesar  el  bucinador  y  à 
medir  el  intérvalo  que  sépara  esta  perforacion  del  orificio  bucal  del  con- 
ducto; siendo  este  intérvalo  de  cuatro  â  seis  milimetros  (dos  à  très  li- 
neas);y  2.",  tocante  al  mismo  orificio  bucal,  es  oblicuo  corno  el  vesical 
de  la  uretra:  de  suerte  que  nada  es  mas  fàcil  que  hacer  penetrar  unesti- 
lete  por  el  orificio  bucal.  En  algunos  individuos  hemos  visto  abrirse  el. 
conducto  de  Sténon  en  una  cresta  horizontal  parecida  à  la  del  orificia 
del  de  Warthon. 

El  conducto  de  Sténon  esta  tnuchas  veces  acompaîiado  por  una  gldn- 
dula  accesoria  (1)  que  se  halla  situada  entre  el  arco  zigomâtico  y 
este  conducto ,  al  que  se  adhiere  intiinamente  en  el  punto  donde  su 
conducto  viene  à  abrirse  en  el  de  Sténon.  Hemos  encontrado  dos  glan- 
dulitas  situadas  5  una  en  la  parte  média ,  y  la  otra  en  la  anterior  del 
masétero ,  sobre  este  conducto.  Por  liltimo  ,  en  el  moinento  que  el  con- 
ducto de  Sténon  atraviesii  el  bucinarlor ,  se  vé  rodearlo  de  gUndulas 
que  siguen  a  las  bucales,  dichas  glàndulas  molares,  las  cuales  unas  pa- 
recen  abrirse  en  este  conducto,  y  las  demàs  se  abren  direciaraente  en 
la  boca. 

El  conJu'îto  de  Sténon,  aislailo  de  las  partes  que  le  roJean,  sin  ser 
flexuoso ,  es  mucho  mas  largo  que  à  primera  vista  pareee. 

Relaciones.  Sub-cutâneo  y  superfi'ùal  al  nivel  del  masétero ,  ei  con- 
dur-to  de  Sténon  se  halia  separado  de  la  piel  por  una  gran  porcion  de 
grasa,  y  ademàs,  por  deiante  del  masétero  por  el  niiis'^ulo  zigomâtico 
mayor. 

Una  rania  considérable  del  iiervio  facial  y  algunas  arterias  que  pro- 
vienen  de  la  trasversal  de  la  cara  ilegan  à  este  conducto. 

Estriictura.  Generalraente  se  ha  formado  una  idea  exagerada  del 
espesor  del  conducto  de  Sténon  ;  y  en  efe  'to ,  no  es  tan  denso  covno  se 
dice  sino  en  su  parte  anterior ,  don  le  recibe  una  expansion  de  la  apo- 
neurôsis  bucinatriz.  Desembarazado  de  la  capa  adiposa  que  le  rodea, 
no  tiene  mas  espesor  que  la  mayor  parte  de  los  otros  conductos ,  los 
uretères  por  ejemplo.  fgualmente  se  ha  formado  una  idea  falsa  de  su 
inextensibilidad,  y  lo  cierto  es  que  el  calibre  de  este  conducto  no  esta 
en  relacion  con  el  voliitnen  de  la  glàndula.  Dos  membranas  constituyen 
este  condu.'to;  una  extcrna,  poco  cono.-ida  por  su  naturaleza,  y  otra 
interna,  emanacion  de  la  mucosa  bucal,  cubierta  como  esta  de  un  epi- 

(1)  Esta  gh'indula  cra  miiy  voluminosa,  segun  Desault;,  en  un  individuo  cnya  parôtida 
correspondiente  estaba  atrofiada.  (N.  del  A). 
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telio  pavimentoso;  los  vasos  arteriales  y  venosos  de  este  conducto  es- 
tùn  muy  desarrollados. 

Hàllase  esta  sitiiada  en  la  région  supra-hioidea ,  y  en  parte  detràs  del 
cuerpo  lie  la  mandibala  inferior ;  estando  fircuns'rita  por  la  curva  del 
tendon  digâstrico,  que  linda  casi  siempre  eon  ella  inferiormente. 

Volûmen  y  figura.  Macho  menos  voluminosa  que  la  parôtida,  pero 
mas  que  la  glàndula  sub-lingual ,  oblonga  de  atràs  adelante,  elipsoide 
é  irregular,  se  halia  dividida  en  dos,  y  algunas  veces  entres  lôbulos, 
por  dos  cisuras  profundas,  y  sus  relaciones  son  las  siguientes  : 

Relacione.i.  Hdcia  fuera  y,  aLcijo ,  ('orrespende  à  una  fosita  del  hueso 
maxilar  (fosita  de  la  glàndula  sub-i.aaxilar) ,  en  la  que  se  halla  entera- 
mente  alojada  cuando  la  mandibula  ini'erior  esta  depriraida.  Guando  es 
al  conti'ario ,  la  cabeza  se  halla  vuelta  hàcia  atràs  sobre  la  nuca ,  apa- 
reciendo  li  glàndula  casi  compléta  en  la  région  supra-hioidea,  y  cor- 
respondiendo  al  cutàneo ,  del  cual  se  halia  separada  por  la  aponeurôsis 
cervical,  à  la  que  esta  unida  por  untejido  celular  medianamente  ilojo, 
como  se  diria  de  una  sinovial.  Por  esta  cara,  la  glàndula  sub -maxilar 
corresponde  tambien  al  mùscuio  pterigoideo  interno  y  à  los  nuQierosos 
gàngiios  que  alcanzan  la  base  de  la  mandibula. 

Hdcia  deniro  y  arriha ,  corresponde  à  los  mùsculos  digàstrico,  milo- 
hiôideo,  hio-gloso,  al  noveno  par  de  nervios  ô  grande  hipo-gloso  y  al 
nervio  lingual. 

La  glàndula  sub-maxilar  présenta  casi  siempre  sobre  el  mûsculo  milo- 
hioideo  una  prolongacion  cuyo  volûmen  y  forma  varian.  Algunas  veces 
los  granos  glandulosos  que  le  constituyen  se  hallan  situados  linealmen- 
te,  de  manera  que  simulan  el  conducto  de  Warthon,  6  mejor  un  se- 
gundo  conducto  que  marchariaparalelamente  à  este  y  sobre  él.  Las  mas 
veces  esta  prolongacion  es  considérable,  irregular,  y  constituye  en 
cierto  moio  una  segunda  glàndula  sub-maxilar. 

La  relaeion  mas  importante  de  esta  ûltima  glàndula  es  la  que  afecta  Conexion 

con  la  arteria  facial ,  la  cual  es  recibida  en  un  surco  prof undo  excavado  con''ia'a"ter!a 
en  la  extremidad  posterior  de  la  gh^ndula ,  y  en  la  parte  contigua  de  su  facial, 
cara  exîerna.  Algunas  veces  este  surco,  prolongado  hàcia  delante,  di- 
vide  la  glàndula  en  dos  lôbulos  desiguales.  No  podriamos  desconocer 
una  grande  analogia  entre  la  disposicion  de  la  arteria  facial ,  con  res- 
pecto  à  L  glàndula  sub-maxilar ,  y  la  de  la  carôtida  externa ,  con  rela- 
eion à  la  glàndula  parôtida. 

E&truchira.  Idénticamentc  la  misuia  que  la  de  esta  ûltima  glàndula, 
aunque  menos  densa  :  la  membrana  fibrosa  de  envoltm-a  de  la  glàndula 
sub-maxilar  es  mas  dificil  de  demostrar  que  la  de  la  parôtida. 

Los  vaios  arteriales  son  numerosos  y  vienen  de  las  arterias  facial  y 
lingual ,  y  las  venaf.  les  corresponden.  Los  vasos  Unfdticos,  poco  conoci- 
dos ,  van  à  los  gànglios  inniediatos ,  viniendo  los  ncrrios  del  lingual  y 
ToMo  m.  12 
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del  ramo  miloideo  delnervio  dentario.  Observareiiios  que  la  mayor  par- 
te de  los  filetés  nerviosos  que  emanan  del  centro  nervioso  ganglionario, 
llamado  gdnglio  suh-maxUar ,  se  hallan  destinados  à  esta  glândula. 

El  conducto  excretor  de  la  glândula  sub-maxilar  se  Uama  conducto  de 
Warthon ,  aunque  haya  sido  descubiertoanteriormenteporVan-Horne. 
Nacido  de  la  reunion  suoesiva  de  todos  los  conductitos  que  provienen  de 
los  granos  glandulosos,  el  conducto  de  Warthon  sale  por  la  raina  supe- 
rior  d-e  bifurcacion  delà  extremidad  anterior  delà  glândula,  y  consiguien- 
temente  sobre  el  milo-hioideo,  dirigiéndose  oblicuamente  de  abajo  ar- 
riba  y  de  fuera  adentro,  y  paralelamente  â  los  nervios  grande  hipo-gloso 
y  lingual.  Despues  se  situa  entre  los  mûsculos  milo-hioideo  é  hipo-gloso 
y  sedesliza  entre  el  genio-gloso  y  la  glândula  sub-lingual,  â  cuya  cara 
interna  esta  pegado.  Rec'ibe  uno  ô  inu'diosconductos  excretores  de  esta 
glândula?  imposible  me  ha  sido  comprobar  esto,  aim  cuando  me  parece 
masque  probable. 

Cuando  Uega  al  lado  del  frenillo  de  la  lengua,  el  conducto  de  Warthon 
que  es  sub-mucoso  en  tola  la  porcion  de  su  longitud,  donde  corespon- 
de  âla  glândula  sub-iingnal,  cambiadedireccion  contmuando  de  atras 
adelante,  para  abrirse  por  un  agujero  sumamente  estrecho  en  el  vértice 
de  la  papila  saliente  y  movible  que  se  observa  detras  de  los  dientes  inci- 
sivos  y  â  cada  lado  del  frenillo  de  la  lengiia. 

Este  orificio,  que  se  descubre  apenas  â  la  simple  vista,  ha  podido  ad- 
mitir,  no  obstante  su  pequeîiez,  una  cerda  de  javali  en  un  caso  particu- 
lar  presentado  â  la  Sociedad  anatômica  de  Paris  por  Mr.  Robert,  ci- 
rujano  distinguidode  los  hopitales.  Bordeuha  expresado  perfectamente 
el  aspecto  de  este  orificio  por  el  término  de  o.'^tiola-wnhilical. 

El  conducto  de  Warthon  es  notable,  l."  por  el  poeo  espesor  de  sus 
pavedes:  tambien  se  hunde  corno  una  vena  ;  2."  por  su  calibre,  que  es 
iuas  considérable  que  el  del  conducto  de  Sténon;  3.°  por  la  extensibili- 
dad  de  sus  paredes,  de  suerte  que  este  conducto  adquiere  en  la  rani- 
11a  un  volùmen  énorme,  y  4.°  por  su  situacion  à  la  inmediaeion  de  la 
inucosa  de  la  boca ,  situacion  que  explica  el  por  que  este  conducto  dila- 
tado  domina  en  la  cavidad  bucal. 


Puede  considerarse  esta  como  una  aglomeracion  de  glândulas  anâlo- 
gas  â  las  labiales  6  palalinas,  y  esta  situadaen  la  tbsita  dicha  sub-lingual 
del  hueso  maxilar  inferior,  al  lado  de  la  sinfisis  de  la  barba,,  siendo  mu- 
l'ho  menos  voluminosa  que  la  précédente,  con  la  cual  se  continua  aigu- 
lias  veces.  Su  forma  oblonga  es  la  de  una  aceiluna  aplastada  de  uno  â 
otro  lado,  y  sus  rela^-iones  son  las  siguientes:  subyacente  â  la  mucosa,^ 
cuyo  borde  superior  éleva  en  forma  de  cresta  antero-posterior  â  los  la- 
dos  del  frenillo,  desansa  por  su  borde  inferior  en  el  miisculo  milo- 
hioideo.  Su  cara  externa  corresponde  en  parte  â  la  mucosa  y  en  parte  â 
la  fosita  dicha  sub-lingual ,  perteneciendo  la  interna  tajubien  en  parte  à 
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la  muf  osa  y  ailemàs  al  mûsculo  genio-gloso,  éél  cual  se  halla  separada 
por  el  nervio  lingual,  por  el  conducto  de  Warthon,  que  hemos  di^ho  se 
adhiere  fuertemente  à  esta  glàndula ,  y  por  la  vena  ranina.  Su  extre- 
raidad  anterior  toca  la  de  la  glàndula  del  lado  opuesto:  la  posterior  y  su 
su  borde  inferior  se  hallan  rodeados  por  el  nervio  lingual  que  les  envia 
numerosos  filetes.  De  su  extremidad  posterior  parte  una  pequena  pro- 
longation glandulosa  que  aleanza  los  bordes  de  la  lengua. 

Estructura.  Es  idénticamente  la  misma  que  là  de  las  demâs  glându- 
las  salivales,  y  sus'arterias  vienen  de  la  sub-mental  y  de  la  sub-lingual. 
Las  vencis  Uevan  el  mismo  nombre,  y  los  nervios.  son  numerosos  y  pro- 
eedenîes  del  lingual. 

Conductos  excretores,  llaniados  tambien  conductos  de  Rivino,  del  nom- 
bre del  autor  que  los  ha  descubierto,  son  en  numéro  de  siete  li  oeho. 
Estos  condurttos  se  abren  â  lo  largo  de  la  cresta  sub-lingual  y  sus  orîfi- 
cios  se  hacen  sensibles  vertiendo  un  liquido  coloreado  en  la  cavidad 
bucal.  Muchos  de  los  conductos  de  esta  glàndula  se  abren,  segun  la 
mayor  parte  de  los  anatômicos,  en  el  conducto  de  Warthon  {!). 

Caractères  générales  de  las  gldndulas  salivales. 

Las  glàndùiâS  salivales  prêséntan  los  caractères  générales  siguientes: 

i ."  Situadas  alrededor  de  la  man;libula  inferior  ,  de  la  que  costean 
ya  al  cuerpo  ya  à  las  ramas,  desde  el  côndilo  hasta  la  sinfisis,  las  glàn- 
dulas  salivales  estàn  en  relacion,'por  una  parte,  con  este  hueso,  y  por 
otra,  con  mùsculos  numerosos;  de  suerte  que  se  hallan  sometidas  à  una 
compresion  coiisiderable  eh  los  movimientos  de  la  maniibula  inferior. 

2.°  ToJas  tienen  relaciones  directas  con  arterias  voluminosas  que 
les  imprimen  sus  latidos. 

3."  ReL.iben  sus  vasos  por  un  gran  numéro  de  puntos,  y  estos  vasos 
son  extremadam'ente  multiplicados. 

4."  Muchos  nervios  céfalo-râquideos  las  penetran;  otros  no  hacen 
mas  que  atravesarlas,  y  cierto  numéro  se  pierde  en  su  espesor.  Vere- 
mos  mas  adelante  que  estos  ûltimos  pertenecen  à  los  nervios  del  senti- 
miento,  y  jamàs  à  los  del  movimiento. 

5."  Bajo  el  concepto  de  su  estructura,  las  glàndulas  salivales  son 
acinosas  como  el  pancréas  y  las  lagrimales;  éîhase  de  ver  la  falta  de  en- 
voltura  fibrbsa  distinta  que  las  aisle  completament«  asi  como  toda  for- 
ma rigurosa:  descomposieion  fàcil  en  lôbulos  y  en  granulac iones,  hé  aqui 
su  aspecto. 

6.°  Sus  conductos  excretores  derraman  en  la  boni  el  liquido  que  se- 
gregan,  à  saber  :  las  glàndulas  parôtidas  entre  las  mejillas  y  los  dientes 
y  las  maxilares  y  sub-linguales  detràs  de  los  incisivos  inferiores  y  à  los 

(1)  Ile  observado  un  quiste  sub-lingual  del  volùmen  de  uua  ciruela  de  mirabela  (re- 
dandi,  pequena  y  amarilla ),  muy  trasparente,  multilocular,  lleno  de  moco  claro,  que 
me  ha  parecido  el  resultado  de  la  dilatacion  de  muchos  conductos  de  Rivino. 

(N.  del  A.) 
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lados  de  la  punta  de  la  lengua.  Esta  division  de  los  medios  de  insali- 
vacion  entre  Ls  dos  cavidades  en  que  la  boca  se  halla  dividida,  merece 
fijar  la  atencion  de  los  fisiôlogos. 

Descripcion  gênerai  de  la  mucosa  bucal. 

La  mucosa  Lueal  se  continua  con  la  piel  al  nivel  del  borde  libre  de 
los  laljios;  reviste  su  cara  posterior,  se  dobla  en  esta  cara  sobre  los  hue- 
sos  maxilares,  fortnando  un  fondo  de  saco  6  reguera,  y  en  la  linea 
média  un  plieguecito  llamado  frenillo  6  fileté  de  los  labios.  Cuando  Ue- 
ga  a  una  linea  y  média  ô  dos  lineas  del  borde  de  los  alvéolos,  cambia 
de  caracter  para  constituir  la  memhrana  ginjival ,  membrana  fibrosa, 
densa,  que  reflejândose  sobre  si  misma  pénétra  en  el  alvéolo,  y  se  con- 
tinua con  la  fibro-mucosa  Uamada  poriéstio  alvéolo-dentario. 

Inferiormente,  la  mucosa  se  dirige  del  borde  alveolar  à  la  pared  inle- 
rior  de  la  boca,  y  de  esta  pared  â  la  cara  inferior  de  la  lengua.  En  este 
punto,  présenta  al  nivel  de  dicha  reflexion  en  la  linea  média,  un  plie- 
gue,  que  es  el  frenillo  ô  fileté.  De  la  cara  inferior  de  la  lengua,  la  mu- 
cosa se  dirige  a  los  bordes,  despues  à  la  cara  superior  de  este  ôrgano  y 
ofrece  en  esta  cara  la»  modificaciones  de  estructura  que  ya  heraos  indi- 
cado:  en  el  momenlo  en  que  se  refleja  de  la  base  de  la  lengua  a  la  epi- 
glotis,  la  mucosa  lorma  très  repliegues  gloso-epiglôticos  para  conti- 
nuarse,  por  una  parte  con  la  mucosa  que  tapiza  la  laringe ,  y  por  otra 
con  la  faringea. 

Superiorviente,  la  mucosa  se  dirige  del  borde  alveolar  superior  â  la 
bôveda  palatina  y  pasa  por  los  agujeros  palatinos  anteriores  y  poster io- 
res,  à  los  que  se  aboca  sin  penetrar  en  ellos.  De  la  bôveda  palatina  se 
prolonga  por  la  cara  inferior  del  vélo  del  paladar,  continua ndose  al  ni- 
vel del  borde  libre  de  este  vélo  con  la  membrana  mucosa  que  reviste 
la  cara  superior  de  este  vélo ,  y  por  consiguiente  con  la  mucosa  na- 
sal. A  los  lados  forma  dos  repliegues  considérables  â  los  pilares  del  vélo 
del  paladar,  tapiza  la  excavacion  amigdaliana,  revistiendo  la  amigdala, 
y  se  continua  con  la  mucosa  de  la  base  de  la  lengua  y  con  la  de  la  fa- 
ringe. 

A  los  lados  de  la  cavidad  bucal,  la  mucosa  se  refleja  de  uno  à  otro 
borde  aiveolares  en  la  cara  interna  de  las  mejillas,  y  forma  por  su  re- 
flexion una  reguera  superior  y  otra  inferior.  Encuéntrase  levantada  al 
nivel  del  borde  anterior  de  la  rama  de  la  mandibula,  detrâs  de  las  ûlti- 
mas  muelas,  por  una  glàndula  salivai  que  establece  el  limite  entre  las 
mejillas  y  los  pilares  del  vélo  del  paladar,  y  liàcia  fuera  de  esta  salida, 
la  mucosa  bucal  forma  un  fondo  de  saco. 

Esta  membrana  se  prolonga  modificàadose  por  los  numerososconduc- 
tosque  vienen  à  abrirse  en  la  superficie  interna  de  la  boca.  Existen  dos 
prolongaciones  algo  notables  en  el  suelode  la  boca  para  los  conductos  de 
Warlhon  y  otras  menores  que  van  à  losnumerosos  conductos  de  las  glân- 
dulas  linguales  y  sub-linguales.  Otras  dos  se  ven  en  la  gara  interna  de 
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lasmejnias,  dedi^adas  à  losconluctos  de  Sténon.  Finalmoiite,  la  razon 
inJi\i  que  esta  niembrana  debe  penetrar  por  las  infinitas  aberluras  que 
adornan  la  caividad  de  la  bo3a;  pero  to:las  estas  prolongaciones  de  la 
mufv)sa  se  modifican  con  una  freeuencia  proporcionada  â  su  numéro, 
ofreciendo  ademâs  una  tenuidad  prodigiosa.  No  es  menos  constante  ver- 
la  penetrar,  no  solamente  en  los  conductos  prinfipales,  sino  hasta  en  las 
ùltimas  divisiones  de  estos  conductos.  Asi  se  comprenderâ  mejor  una  es- 
pecie  de  parotitis  que  consiste  en  la  inflamacion  de  la  membrana  inter- 
na de  los  conductos  excretores  de  la  gldndula  del  inisino nombre.  Ahora 
bien,  en  semejante  caso,  todos  estos  conductos  se  inyectan  de  una  mu- 
cosidad  puriformeque  trasuda  por  elorifido  bucal,  cuandola  gldndula 
se  halla  comprimida.  Lasnumerosas  aberturas  que  se  encuentran  en  la 
superficie  de  la  amigda  estân  formadas  por  esta  niisma  mucosa  que  se 
prolonga  por  las  cavidades  de  que  este  euerpo  glanduliforme  se  balla 
excavado. 

Aunque  continua,  la  mucosa  bucal  no  tiene  los  inismos  caractères  en 
los  diversos  puntos  de  su  extension.  Gompàrese  sino  bajo  el  concepto 
delà  densidad,  del  espesor  y  de  la  adherencia  con  los  tejidos  subyacen- 
tes,  las  encias  y  la  mucosa  palatina  con  la  de  los  labios  6  de  las  meji- 
llas  ;  la  mu'^osa  que  reviste  la  cara  inferior  con  la  que  reviste  la  superior 
de  la  lengua  ;;y  la  del  borde  libre  del  vélo  del  paladar  con  la  de  los  pi- 
lares  6  de  la  excavacion  amigdaliana. 

Los  dos  caractères  principales  de  la  mucosa  bucal  son  los  siguientes:  ^  ^  Presenoia 
1.°  la  presencia  de  una  epidermis  (formada  decélulas  dispuestas  en  mo- 
sâicos)  que  se  demuestra  de  la  nianera  mas  manifiesta  por  la  maceracion, 
por  la  accion  del  agua  hirviendo  6  por  un  âcido.  Vése  entonces  despren- 
derse  una  pelicula  que  présenta  todos  los  caractères  de  la  epidermis  cu- 
tânea.  En  esta  epidermis  tan  espesa  al  nivel  de  las  encias,  en  la  bôveda 
palatina  y  en  la  lengua,  en  la  cual  forma  tantos  estuches  côrneos  cuantas 
son  las  papilas  :  â  esta  epidermis,  repito,  no  menos  que  âla  presencia  del 
liquido  por  el  cual  la  lengua  se  halla  in^^esantemente  humede'iida,  se 
debe  la  posii>ilidad  de  aplicar  6  mas  bien  de  pasar  un  hierro  candente 
sin  queiuar  la  superfi'^iede  la  lengua. 

2.**  El  segundo  caractér  consiste  en  la  multiplicidad  delas  glàndulas 
subyacentesâ  la  mucosa  ;  glàndulas  que  son  de  tal  mo  lo  confluentes  en 
algunas partes,  que  se  las  ve  formar  una  capa  continua.  Estas  glàndulas 
deben  ser  muy  distintas  de  los  foliculos  ô  criptas  muciparas  conloscua- 
les  las  ban  confundido  los  modernos  sin  fundamento  alguno. 

A  estos  dos  caractères,  pudiera  juntarse  un  tercero  que  es  propio  de 
algunas  porciones  de  la  mucosa  bucal,  y  es  el  estar  generalmente  soste- 
nidoporun  tejido  fibroso  muydenso,  con  el  cual  forma  parte  por  de- 
cirlo  asi;  tejido  fibroso  que  es  muy  distinto  del  periôstio,  y  que  dâ  lu- 
gar  à  que  se  clasifi''.asen  ciertas  regiones  de  la  membrana  bucal  entre  las 
fibro-mucosîs. 


(ici  epitelium. 
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Faringe. 

Preparacion.  La  misma  que  la  indicada  para  el  estudio  de  losmûsculos  de  la  région 
cervical  anterior,  que  consiste  en  levantarpor  un  corte  de  sierra  vertical,  dirigidotras- 
versalmente,  toda  la  parte  delà  cabeza  que  se  halla  situada  por  delante  del  piano  ante- 
rior delà  columna  cervical. 


Definicion. 


Situacion. 


Dimensiones. 


Consccuen- 
cias  de  estas 
diferenciasde 
longitud. 


La  faringe  (1)  (cpapuy^  càmara  posterior  de  la  boca),  largo  tiempo 
confundida  con  el  esôfago ,  bajo  el  nombre  comun  de  gida,  œsophagus, 
es  un  semi-conducto  musculoso  y  membranoso,  perfectamentesimétrico 
y  siluado  en  la  lînea  média  ;  siendo  una  especie  de  vestibulo,  comun  à 
las  vias  digestivas  y  à  las  respiratorias,  intermedio  â  las  cavidades  bu- 
cal  y  nasalj  por  una  parte,  y  por  otra  al  esôfago  y  â  la  laringe. 

Profundamente  situada  por  delante  de  la  columna  vertébral,  la  farin- 
ge se  extiende  desde  la  apôfisis  basilar  del  occipital  hasta  la  cuarta  ô 
quinta  vértebra  cervical,  y  corresponde  por  consiguiente  â  las  regiones 
parotidea  y  supra-hioidea.  La  faringe  présenta  dimensiones  sobre  las 
que  creemos  deber  llamar  la  atencion. 

Menos  considérable  que  la  de  la  boca,  la  capacidad  de  la  faringe  es 
mucho  mayor  que  la  del  esôfago,  que  se  semeja,  con  respecto  â  la  fa- 
ringe, à  la  parte  estrecha  de  un  embudo.  Résulta  de  aqui  que  ciertos 
cuerpos  extraiios  que  han  podido  atravesar  la  boca  y  la  faringe  pueden 
detenerse  en  el  esôfago. 

l.**  La  longitud  de  la  faringe  es  de  11  â  13  centimetros  (4  pulgadas 
â4y  média);  pero  esta  longitud  puede  aumentarse  hasta  15  centime- 
tros (5  pulgadas  y  média)  y  tambien  d  17  centimetros  (16  pulgadas  y 
média)  por  efecto  de  la  distension,  y  reducidaâ?  centimetros  (2  pul- 
gadas y  média)  por  su  mayor  contraccion  posible ,  contraccion  que 
se  mide  por  el  contacto  de  la  base  de  la  lengua  y  del  vélo  del  paladar, 
hecho  horizontal ,  resultando  de  aqui  que  la  faringe  puede  presentar 
en  su  longitud  una  diferencia  de  H  centimetros  (4  pulgadas)  prôxima- 
mente,  fenômeno  tan  prodigioso  como  inesperado. 

Ahora  bien ,  la  faringe  recorre  estos  limites  extremos  en  la  deglu- 
cion  y  ert  las  modulaciones  de  la  voz ,  por  la  cual  la  faringe  hace  el  ofi- 
cio  de  un  tubo  de  clarinete  ô  de  flauta.  Bajo  este  concepto,  se  puede 
dividir  la  longitud  de  dicho  ôrgano  en  très  porciones  :  1.°  una  nasal;  2." 
olra  bucal  ô  gutural ,  y  3."  una  porcion  laringea  ;  siendo  facil  de  ver  , 
que  la  diferencia  de  las  dimensiones  respecto  d  la  longitud  versa  ilnica- 
mente  sobre  la  porcion  bucal ,  es  decir ,  sobre  la  que  recibe  el  aire  d  su 
salida  de  la  laringe. 

Pues  bien,  estas  diferencias  de  longitud  de  la  faringe  tienen  en  la 
extension  de  la  escala  diatônica  de  la  voz  humana  la  misma  influencia 

(1)  La  palabra  faringe  no  ténia  una  acepcion  bien  detcrrainada  entre  les  antiguos, 
pues  tan  pronto  aludian  con  ella  â  la  faringe  propiamente  dicha,  como  â  la  laringe. 
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que  las  diferencias  de  longitud  de  los  tubos  de  los  instrumentos  de  vien- 
■to  sobre  los  sonidos  producidos  por  estos  ùltimos. 

Las  dimensiones  de  la  anchura  de  la  parte  superior  nasal  de  la  faringe 
se  calculan  por  el  intérvalo  que  sépara  los  bordes  posteriores  de  las 
alas  internas  de  las  apôfisis  pterigôides.  Este  diâmetro  es  invariable: 
siendo  aproxiraadamente  de  una  pulgada  (2  centiaietros  y  medio  à  3). 

En  la  porcion  bucal ,  este  diàinetro  trasversal  es  igual  al  espacio  que 
média  entre  las  extremidades  porter  ores  de  los  bordes  alveolares,  pues 
es  de  dos  piilgadas  (5  à  6  centimetros)  prôxiniauiente  ;  pero  puede  re- 
ducirse  por  la  contraccion  de  los  inûssulos  constrictores ,  al  de  la  par- 
te superior,  es  decir  à  una  pulgada  ô  dos  centimetros  y  medio. 

En  la  porcion  laringea,  el  diâmetro  trasversal  se  mide  sucesiva- 
mente  :  i."  por  el  intérvalo  que  sépara  los  vértices  de  las  astas  raayo- 
res  del  hueso  hiôides ,  que  es  de  29  à  31  milimetros  (  1  pulgada,  1  à  2 
lineas. 

2."  Por  el  espacio  que  média  entre  las  astas  in%iores  del  cartilago 
tirôides,  que  es  de  una  pulgada  y  dos  à  très  lineas. 

3.°  Por  el  intérvalo  que  sépara  las  astas  inferiores  de  este  misrao 
cartilago,  6  sea  de  22  à  24  milimetros  (11  âl2  lineas).  La  estrechez  de 
esta  parte  laringea  puede  Uegar  hasta  la  desaparicion  compléta  de  la  ca- 
vidad. 

Por  consiguiente  la  estrechez  de  la  faringe  alcanza  à  la  porcion  bucal 
y  à  la  laringea  :  esta  estrechez  tiene  lugar  en  la  deglucion  para  atraer 
el  bolo  aliuienticio ,  que  por  este  medio  se  encuentra  comprimido  (1). 

La  estrechez  de  la  porcion  bucal  debe  tener  tambien  lugar  en  la  mo- 
dulaeion  de  los  sonidos  ;  asi  como  el  acortajniento  de  la  faringe  ,  que 
ejerce  en  la  escala  diatônica  de  la  voz  la  misma  influencia  que  la  estre- 
chez de  los  tubos  de  flauta  ô  de  clarinete  en  los  sonidos  producidos  por 
estos  instrumentos. 

Las  dimensiones  segun  el  diâmetro  dntero-p'jsicrior  no  estân  sujetas  à 
las  rnismas  variaciones  que  las  consideradas  segun  los  diâmetros  tras- 
verso  y  vertical,  vista  la  presencia  de  la  columna  vertébral.  La  am- 
pliacion  de  la  faringe  de  delante  atras  se  verifica  en  el  tiempo  preciso 
de  la  deglucion  en  que  la  laringe  y  el  hueso  hiôides  son  impulsados  hà- 
ciaadelantey  arriba:  su  estrechez  se  verifica  en  otro  tiempo,  en  el  cual 
la  laringe  y  el  mismo  hueso  son  condueidos  hàcia  arriba  y  atras.  El  diâ- 
metro àntero-posterior  de  la  faringe  esta  calculado  por  el  de  la  apéfisis 
basilar  del  occipital. 

Figura.  La  faringe  no  forma  una  cavidad  compléta  de  parades  distin- 
tas y  aisladas ,  sino  mas  bien  un  semi-conducto  ô  los  dos  tercios  de  un 
conducto,  que  completan  hàcia  delante  diversos  ôrganos  extraiios  por 
lo  demàs,  à  la  coinposicion  de  la  faringe. 

(1)  Respecte  â  la  porcion  laringea  de  la  faringe,  hay  que  tener  présente  que  al  ni- 
vel  (le  la  laringe  ,  la  faringe  forma  una  cavidad  compléta  cuya  pared  anterior  esta  cons- 
liluida  por  la  cara  postevior  del  primero  de  estos  érganos.  (N.  del  A.)  J 
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Tension hn-        A;lemas,la  faringe  se  halia  en  un  estado  de  tension  nada  molesta 
bitual   de    la  ,         i    i  -^     i      i      i         i  .      ,    ,  ,     ,     • 

faringe.  que  le  es  habituai,  aes:.e  su  boveda  hasta  la  lannge,  yennmgunacjr- 

cunstancia  se  encuentran  sus  parades  plegadas  sobre  si;  disposirion  im- 
portante que  esta  en  relacion  con  el  paso  continuo  del  aire  â  las  porcio- 
nes  nasal  y  bucal  de  la  faringe.  Débese  esta  extension  a  la  apôfisis  basi  • 
lar  y  à  los  pantosfijos  que  sirven  de  insercion  â  sus  bordes,  asi  conio 
à  la  estniitura  aponearôtiea  de  su  parte  superior,  no  existiendo  ya 
al  nivel  de  la  interior.  La  cavidad  de  la  faringe  desaparece ,  excepto  en 
el  momento  de  la  deglucion ,  por  la  depresion  de  su  pared  posterior. 
Gonsi.lérase  en  la  faringe,  como  en  todos  los  organos  huecos ,  una  su- 
perfifie  exterior  y  otra  interior. 

A.  Siipc)  ficie  externa.  Corresponde  posteriorinente  por  una  cara  pla- 
na â  la  coluinna  cervical ,  de  la  cual  se  ve  separada  por  los  miis^'ulos 
largos  del  cuello  y  rectos  anteriores  mayores  y  nienores  de  la  cabeza. 
Esta  superficie  se  deliza,  à  favor  de  un  tejido  celular  muy  flojo  ,  so- 
bre la  aponeurôsis  que  reviste  los  miis^ulos  de  esta  région  :  y  cuan  lo  es- 
ta laxitud  del  tejido  celular  no  existe,  en  virtiid  de  una  inflamacion, 
los  movimientos  necesarios  para  la  deglucion  no  pueden  efectuarse, 
habrâ  disfagia.  Lus  relaciones  de  la  faringe  con  la  columna  vertébral 
explican  el  por  que  los  aboesos  résultantes  de  una  fârie  de  las  vértebras 
cervicales  se  han  abierto  algunas  veces  en  la  faringe. 

A  los  lados  la  faringe  se  halla  separada  del  miisoulo  ptigoideo  interno 
por  un  espacio  triangular  ancho  liâ'';ia  abajo  y  estrecho  arriba  ,  que 
oîupan,  ro  lealos  de  un  tejido  celular seroso  muy  flojo,  la  arteria  caro- 
tida  interna ,  la  vena  yugular  interna,  los  nervios  neumo-gâstrico,  glo- 
so-faringeo ,  grande  hipo-gloso  y  accesorio  de  Willis  :  las  partes  laté- 
rales de  la  faringe  corresponden  mediatamente  a  la  glàndula  parôtida 
y  â  los  raùsoulos  estiloideos.  Mas  abajo,  la  faringe  corresponde  à  un 
gran  numéro  de  ganglios  linfàticos,  à  la  arteria  carôtida  externa  y  à 
las  numerosas  ramas  que  de  ella  emanan. 

B.  Superficie  interna.  Para  estuliarla  es  preciso  dividir  vertical aiente 
y  en  lalinea  média  la  cara  posterior  de  la  faringe  (1):  vése  entonces  que 
este  ôrgano  no  existe  sino  detrâs  y  â  los  lados,  y  que  por  delante  ofre- 
ce  un  gran  numéro  de  aberturas,  cuya  disposicion  es  del  mayor  interés 
conocer.  Estas aberturas  las  forman  de  arriba  abajo: 

1.°  Los  dos  orifi-ios  posteriores  de  las  fosiis  nasales,  orificioscuadri- 
l  fteros,  cuyo  diâmetro  mayor  es  vertical,  separados  uno  de  otro  por  el 
borde  posterior  del  tabique.  Fijan  !o  la  vista  en  las  fosas  nasales,  obsér- 
vase  cerca  de  estos  orificios  la  extrerni  lad  posterior  de  los  cornetes  y 
de  los  meatos. 

2.^    La  cara  superior  dol  vélo  del  paladar  formanio  un  piano  incli- 

;l)    Despufts  de  estudiar  los  miisculos  de  !a  faringe,  es  euanJo  se  debe  piacticar    la 
eocion  vertical  necesaria  para  el  examen  de  la  superlicie  interna  de  este  conducto. 

(N.  del  A.) 
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nado (^urvilineo  que  conclure  las  aiufosiîa-les  nasales  ai  la  câmara  poste- 
riôr  de  la  boca. 

3.°  El  istmo  de  la  garganla,  de  forma  semi-circular  dividido  en  dos 
arcos  por  la  campanilla  y  los  pilares  anteriores  y  posteriores  del  vélo  del 
paladar,  la  ex'i'ava'^ion  amiglaliana  que  sépara  el  pilar  anterior  delpos- 
terior,  y  la  salida  de  las  amigdalas. 

4."  El  orifrno  superiorde  la  laringe,  cuyo  piano  esta  oblicuamente 
dirigido  de  abajo  arriba  y  de  atrâs  adelante.  La  epiglôtis,  habilualrnente 
levantada,  cubre  este  orificio ,  deprimiéndose  â  la  manera  de  una  vâl- 
vula  durante  el  acte  de  la  deglucion. 

5.°  La  cara  posterior  de  la  laringe,  sus  dos  canales  latérales  y  trian- 
gulares,  anchos  hâcia  arriba  y  estrechos  hâ^^ia  abajo,  que  se  han 
considerado  como  sirviendo  especialmente  a  la  deglufiion  de  los  li- 
quides, los  «"uales  pasarian  de  este  modo  por  los  lados  de  las  abertura 
de  la  laringe. 

Nada  mas  curioso  ni  mas  importante  que  el  estudio  de  todos  estos 
objetos  que  nos  revelan  en  ssguida  el  me-anismo  tan  complicado  de  la 
càmara  posterior  de  la  bo  'a ,  que  nos  esplica  cômo  el  aire  de  las  fosas 
nasales  y  de  la  cavidad  bucal  pénétra  en  la  faringe ,  y  de  esta  à  la  la- 
ringe, donde  esatraidopor  elenrarecimiento  que  se  efestua  en  el  tôrax, 
sin  penetrar  jaraâs  en  el  esôfago;  como  las  mucosidades  nasales  y  la 
sangre  pueden  penetrar  de  las  fosas  nasales  fi  la  boca  y  el  esôfago;  como 
ciertos  instrumentos  pue  îen  sér  introducidos  por  las  fosas  nasales  y  la 
•cavidad  bucal,  al  esôfago  y  à  la  laringe,  ô  bien  conluci  los  de  las  fosas 
nasales  à  la  boca;  como  el  bolo  alimenticio  y  los  liquidos  penetran  en 
el  esôfago  sin  introdu'^irse  en  las  vias  aéreas,  y  como  se  intro  lucen  en 
ellas  algunas  veces. 

Lapared  poiterior  de  1  '  faringe ,  mas  an?ha  al  nivel  de  la  région  bu- 
cal  que  por  encima  y  debajo,  puede  apercibirsela  en  parte  al  ni- 
vel del  istmo  de  la  garganta  en  un  inlividuo  que  se  preste  à  este  exa- 
men. Esta  pared  no  présenta  ningun  pliegue;  obsérvase  en  alla  sola- 
mente  la  prominencia  tan  variable  de  algunas  gldndulas  que  elevan  la 
membrana  mucosa. 

Las  paredes  lateralas  de  In  faringe  presentan  el  orifieio  ensanchado  de 
las  trompas  de  Eustaquio,  orificio  que  précède  à  un  canal  dirigido  de 
arriba  abajo  y  de  fuera  adentro.  Este  orificio  corresponde  precisamente 
al  nivel  de  la  extremidad  posterior  del  cornete  inferior  ;  relacion  muy 
importante  de  conocer,  pues  que  puede  servir  de  guia  en  el  cateteris- 
mo,  tan  usado  hoy  dia  de  la  trompa  de  Eustaquio. 

La  bôveda  de  la  faringe  corresponde  à  la  apôfisis  basilar,  siendo  po- 
sible  llegar  hasta  ella,  introduciendo  un  dedo  en  la  cavidad  bucal,  y  di- 
rigiéndose  fuertemente  de  abajo  arriba. 

Ninguna  linea  de  demarcacion  bien  manifiesta  sépara  la  faringe  del 
esôfago  ya  en  el  interior  ya  en  el  exterior. 
Sus  limites  racionales  se  hallan  establecidos:  {.'  por  un  estrecha- 
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miento  brusco;  2.°  por  un  cambio  de  color  en  la  membrana  interna; 
y  3."  en  fin,  por  el  cambio  de  direccion  y  de  color  de  las  fibras  car- 
nosas,  rojas  en  la  faringe  y  descoloridas  en  el  esôfago. 

Estructura  de  la  faringe. 

La  faringe  se  halla  constituida:  1.°  por  una  parte  aponeurôtica; 
2.®  por  mûsculos;  3.**  por  vasos  y  nervios,  y  4.**  por  una  membrana 
mucosa  que  tapiza  su  cavidad. 

Aponeurôsis  de  la  faringe. 

La  parte  aponeurôtica  que  constituye  la  armadura  de  la  faringe  se 
compone:  1."  delà  aponeurôsis  céfalo-faringea,  y  2."  de  la  petro-fa- 
ringea. 

La  aponeurôsis  céfalo-faringea,  6  posterior  de  la  faringe,  nace  de  la 
cara  inferior  de  la  apôfisis  basilar,  de  la  trompa  de  Eustaquio  y  de  la 
parte  contigua  del  penasco;  continuase  con  la  capa  periôstica  muy  den- 
sa  que  reviste  la  apôfisis  basilar ,  prolongândose  verticalmente  hâcia 
abajo  disminuyendo  de  espesor,  y  se  pierde  al  cabo  de  una  y  média  ô  dos 
pulgadas  de  trayecto.  En  esta  membrana  se  terminan  los  mûsculos 
constrictores  de  la  faringe. 

La  aponeurôsis-petro-faringea,  ô  latéral  de  la  faringe,  nace  de  la  apô 
fisis  petrosa  por  dentro  del  orificio  inferior  del  conducto  carotideo,  por 
un  manojo  aponeurôtico  muy  grueso ,  continuo  en  ângulo  recto  (1)  con 
la  aponeurôsis  céfalo-faringea.  Esta  aponeurôsis  desciende  â  lo  largo 
de  la  parte  latéral  de  la  faringe  y  seensanoha  en  manojos  que  van  a  in- 
sertarse  à  la  fosa  pterigoidea  ,  entre  el  pterigoideo  interno  y  el  péris- 
tafilino  externo,  que  separan;  enviando  esta  misma  aponeurôsis  una  pro- 
longacionâ  la  extremidad  mas  remota  del  borde  alveolar  inferior,  y  al 
intérvalo  que  sépara  esta  prolongacion  del  resto  de  la  aponeurôsis,  pres- 
tando  insercion  al  miisculo  bucinador.  Esta  aponeurôsis  cubre  inmedia- 
tamente  la  amigdala,  à  la  que  se  halla  intimamente  unida,  prolongân- 
dose inferiormente  hasta  el  borde  superior  del  hueso  hiôides,  para  for- 
mar  la  armadura  de  la  parte  latéral  é  inferior  de  la  faringe. 

ninscnSos  de  la  farisige. 

Estos  se  dividen  en  intrinsecos  y  extrinsecos. 
A.  Mûsculos  intrinsecos. 

Presentan  estos  una 'forma  membranosa  y  se  hallan  dispues tos  por 
capas  sucesivas  como  imbricadas. 

Prodigiosamente  multiplicados  por  Santorini,  en  razon  al  gran  nu- 
méro de  sus  inserciones,  estos  mûsculos  han  sido  reducidos  por  Albi- 
no  â  très  pares  sobrepuestos,  bajo  el  titulo  de  constrictores,  distinguidos 

(1)  En  cl  ângulo  que  forman  estas  dos  aponeurôsis _se  vé  como  pegado  el  gânglie 
cenical  superior  del  gran  simpâtico.  (N.  del  A.) 
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en  iiiferior,  medio  y  superior,  que  pudieran  llamarse  swperficial,  medio  y 
profundo.  G  haussier  designaba  colectivamente  bajo  el  nombre  de  estilo- 
faringeos  todos  los  niiisculos  que  entran  en  la  composicion  de  la  farin- 
ge.  La  division  de  Albino  es  con  justo  titulo  preferida  por  la  gene- 
ralidad . 

Constrictor iufei'ior  à  supcrficîal  (crîco-lîi'O-farîngeo). /f (^ 

Miisculo  uiembranoso,  losangico  6  mas  bien  tropezôldes,  y  el  mas  su- 
perficial  y  grueso  de  los  de  la  faringe ,  situado  en  la  parte  inferior  de 
esta  cavidad  membranosa. 

Insértase  por  una  parte,  en  el  cartilago  cricôides  y  en  el  tirôides;  y 
por  otra  parte ,  parece  insertarse  al  rate  fibro-celuloso  que  ocupa  la 
linea  média  de  la  faringe  {crico-faringeo  y  tiro-farîngeo  de  Valsalva, 
"Winslow  y  Santorini),  y  se  le  puede  llamar  crico-tiro-farîngeo. 

Sus  inserciones  cricôideas  tienen  lugar  en  la  parte  latéral  del  cartilago 
cricôides,  en  un  espacio  triangular  limitado  hàcia  delante  por  el  miis- 
culo crico-tiroideo  que  le  envia  muchas  veces  algunas  fibras,  y  hâeia 
atrâs  por  el  crico-arictenoideo  posterior. 

Sus  inserciones  tiroideas,  mucho  mas  extensas,  se  efectuan  en  la 
linea  oblicua  de  la  cara  externa  de  este  cartilago,  en  los  dos  tubérculos 
que  terminan  esta  linea ,  en  toda  la  superficie  que  se  halla  por  detràs 
de  la  linea  oblicua,  en  el  borde  superior  ,  en  el  posterior  y  en  las  astas 
menores  del  mismo  cartilago.  Naciendo  de  esta  doble  insercion  por  dos 
digitaciones  niuy  distintas,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  hàcia  adentro, 
aunque  siguiendo  diversas  direcciones:  las  inferiores,  cortas  y  horizon- 
tales; las  superiores  tanto  mas  oblicuas  de  abajo  arriba ,  y  mas  largas 
cuanto  mas  superiores  son  ;  todas  vienen  à  terminarse  en  la  linea  média 
por  un  borde  ensanchado,  mucho  mas  extendido  que  el  externo,  y  cuya 
extremidad  superior  se  éleva  raramente  sobre  la  parte  média  de  la  fa- 
ringe. La  direccion  trasversal  y  la  brevedad  de  las  fibras  inferiores  de 
este  mùsculo,  les  ha  valido  el  nombre  de  mûsculo  esofdgico  (Winslow  y 
Santorini) .  Si  se  estudia  cou  atencion  la  linea  média  de  la  faringe  en  un 
individuo  vigorosamente  constituido,  se  verà  (y  esta  disposician  es 
comun  à  todos  los  constrictores) ,  que  el  constrictor  recto  inferior  no 
se  termina,  propiamente  hablando,  en  la  linea  média,  sino  queseentre- 
cruza  de  atràs  adelante  y  de  un  lado  à  otro  con  el  constrictor  inferior 
izquierdo,  para  ir  a  continuarse  con  los  constrictores  medio  y  superior 
del  lado  opuesto. 

Be'aciones.  Revestido  por  una  mernbrana  celulosa  densa,  que  rodea 
toda  la  faringe,  y  que  puede  compararse  à  la  vaina  propia  de  los  miiscu- 
los,  el  constrictor  inferior  afecta  hâcia  atràs  las  mismas  relaciones  que  la 
faringe  ;  estando  cubierto  hàcia  fuera  por  el  mûsculo  esterno-tiroideo  y 
por  el  cuerpo  tirôides. 

Cubre  el  constrictor  medio,  los  mùsculos  estilo-faringeo,  faringo-es-      Profundos. 


Direccion 
de  las  fibras 
carnosas. 


Terminacion. 
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tafilino ,  y  en  '  ima  grande  extension,  su  cara  prof  un  cl  a  se  relaciona 
con  la  membrana  mucosa  de  lafaringe. 

Bajo  el  borde  inferior  de  este  mùsculo,  y  à  la  inmediacion  de  su  iu- 
sercion  oricoidea,  se  encaja  el  nervio  récurrente  para  penetrar  en  la 
laringe.  Su  horde  superior  se  distingue  de  los  deraàs  constrictores: 
1."  porun  relievebastante  pronunciailo;  y  2."  porel  nervio  laringeo  su- 
perior, que  pénétra  bajo  este  borde. 

Winslow  dice  haber  visto  algunas  fibras  de  este  mûs'^ulo  que  proce- 
dian  de  la  glàndula  tirôides;  y  Morgagni,  del  primer  anillo  delà  tra- 
quea. 

Accion.  Constrictor  puroy  simple  de  la  faringe  por  sus  fibras  infe- 
riores  y  constrictor,  depresor  y  extensor  de  la  pared  posterior  de  la  fa- 
ringe por  las  superiores,  puede  elevar  la  laringe  Uevândola  hàcia  atrâs. 

Conslrîctoî*  naedîo  (hîo-farisigeo). 

Mûsculo  membranosOj  triangular,  situado  en  la  parte  média  de  la  fa- 
ringe, en  un  piano  anterior  al  pre^^edente  ;  se  inserta,  for  ima  parte,  al 
hueso  hiôides;  y  por  otra,  al  rafe  medio  de  la  faringe  (hio-faringeo) . 

Sus  inserciones  en  el  hiôides  tienen  lugar  :  1.''  en  el  asta  mayor  de 
este  hueso  en  todala  longitud  de  su  cara  superior,  por  debajo  del  mùs- 
culo hio-gloso,  delcual  se  halla  separado  por  la  arteria  lingual..  Las  fi.- 
bras  que  nacen  del  vértice  del  asta  mayor  son  numerosas ,  y  se  implan- 
tan  por  otras  aponeurôticas  ;  y  2.°  este  mùsculo  se  inserta  tarabien  en 
el  asta  menor  del  hiôides  y  en  la  parte  contigua  del  ligamento  estilo- , 
hioideo. 

Naciendo  de  estas  diversas  inserciones ,  que  constituyen  el  àngulo  es- 
ternotruncado  del  mùsculo,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  divergiendo 
de  fuera  adentro  :  las  inferiores  de  arriba  abajo  ,  las  médias  trasversal- 
mente ,  y  las  superiores  de  abajo  arriba  ;  estas,  mucho  mas  oblîcuas  y 
numerosas  que  las  inferiores,  se  terminan  por  una  extremidad  puntia- 
gudaque  jamâs  alcanza  a  laapôfisis  basilar.  La  decusacion  latéral  y  àn- 
tero-posterior  de  las  fibras  de  este  mùsculo  en  lalinea  média  no  es  me- 
nos  pronunciada  que  la  del  constrictor  inferior  ô  superficial. 

Relacionea.  Su  stiperficie  externa,,  en  gran  parte  superficial,  corres- 
ponde, por  el  intermedio  de  la  vaina  celui  sa  de  la  faringe  à  los  mùscu- 
los  de  la  région  prevertebral;  encontrândose  cubierta,  en  el  resto  de  su 
extension,  por  el  constrictor  inferior  y  porel  hio-gloso. 

El  constrictor  medio  cubre  la  membrana  mucosa  de  la  faringe,  los 
mùsculos  constrictor  superior  ô  profund.o,  estilo-faringeo  y  faringo-es- 
tafilino. 

Su  borde  superior  se  distingue  de]  constrictor  superior  ô  profumlo, 
tanto  p?r  laligera  salida  que  forma  detràs  de  este  mùsculo,  como  por 
el  estilo-faringeo  que  levanta  este  borJe  para  penetrar  en  la  faringe. 

Accion.  Constrictor  de  h  faringe,  puede  elevar  el  hueso  hiôides  y 
Uevarlo  hâ  il  atrâs. 
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Constrîeîoi'  siHïierîor. 

Piano  musculoso  y  ciiadrilâtero,  ocupando  la  parte  superior  de  la  fa- 
ringe,  se  inserta,  por  una  parte,  en  la  apôfisis  pterigôides,  en  la  linea 
niiloidea  y  en  la  base  de  la  lengua;  y  por  otra^  en  el  rafe  medio  de  la  fa- 
ringe  [pterigo,  bucinato,  milo  y  gloso-faringeo  de  Santorini). 

Estas  inserciones  tienen  lugar  :  i."  por  unas  fibras  aponeurôticas ,  en 
èl  tercio  inferior  del  borde  del  ala  interna  pterigoidea ,  y  en  el  gancho 
que  la  termina;  2,"  alganas  vienen  de  la  parte  contigua  del  hueso  del 
paladar,  y  del  tendon  reflejo  del  peristafilino  externo;  3."  otras  nacen 
de  la  aponeiirôsis  buoinato-faringea,  que  se  extiende  de  la  apôfisis  pte- 
rigôides  a  la  extremidad  posterior  del  arco  alveolar  inferior  (1);  4.°  en 
la  extremidad  posterior  de  la  linea  miloidea,  y  S."  las  fibras  que  se  ha 
dicho  que  nacen  de  la  base  de  la  lengua  no  son  otras  que  las  del  genîo- 
gloso  que  Winslow  las  ha  designado  bajo  el  nombre  de  genio-faringeo. 
Estas  mismas  fibras,  diticiles  de  demostrar,  hansido  consideradas  por 
Valsalva  y  Santorini  como  formando  un  miisculo  particular  bajo  el  ti- 
tulo  de  gloso-faringeo. 

De  estas  diversas  inserciones ,  las  fibras  carnosas  se  encorvan  de  de-      Direccion. 
lante  atràs ,  y  se  dirigen  trasversalmente  de  fuera  adentro  ;  las  superio- 
res  forman  una  especie  de  arco  de  concavidad  supei'ior ,  y  se  insertan 
en  la  aponeurôsis  céfalo-faringea. 

Los  manqjos  superiores  constituyen  el  rnùsculo  céfolo-farîngeo  de  al- 
gunos  autores ,  y  diriase  que  hay  continuidad  de  uno  â  otro  lado  sin  rafe 
intermedio.  Este  mûsculo  forma  un  piano  muy  delgado  ^  cuyos  ma- 
nojos  son  mas  pàlidos  y  menos  distintos  que  los  de  los  otros  constric- 
tores. 

Relaeiones.  Gubierto  en  parte  por  el  miisculo  précédente,  la  cara 
externa  de  este  mûsculo  afecta  hâcia  atràs  y  lateralmente  las  mismas  re- 
laeiones que  la  faringe.  Este  miisculo  forma  el  lado  interno  del  espacio  • 
Iriangular  ya  descrito ,  espacio  viaxilo-faringeo ,  cuya  rama  de  la  man- 
,  dibula  inferior ,  doblada  por  el  pterigoideo  interno ,  forma  el  lado  ex- 
terne, que  ocupan  la  arteria  carôtida  interna ,  la  vena  yugular  interna,  , 
los  nervios  pneumo-gàstrico ,  hipo-gloso  y  espinal. 

Su  cara  interna  esta  en  relacion  con  la  mucosa  faringea ,  con  el  mûs- 
culo peristafilino  interno ,  que  el  constrictor  superior  sépara  del  exter- 
no ,  y  con  el  mûsculo  faringo-estafilino. 

Accion.     Constrictor. 

Observaciones.  Sfguese  de  lo  que  précède  :  1.°  que  los  constrictores 
de  la  faringe  forman  très  pianos  musculosos  sobrepuestos  6  mejor  im- 
bricados.  La  imbricacion  ô  el  encaje  se  verifica  de  tal  modo ,  que  el  re- 

(1)  Como  esta  misma  aponeurôsis  da  iiisercion  al  mismo  tiempo  al  bucinador,  con- 
cibese  que  la  contraccion  de  este  mûsculo  no  debe  ser  absolutamente  «xtrafia  à  la  fa- 
ringe. (N.  del  A.)  ■ 
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lieve  (por  cierto ,  pooo  considérable)  de  los  bordes  de  los  constrictores, 
tiene  lugar  hâcia  fuera  y  no  adentro ,  disposicion  que  puede  ser  que 
tenga  alguna  relacion  con  la  direccion ,  en  la  que  se  hace  la  progresion 
del  bolo  alimenticio  (1);  2.°  que  la  parte  mas  gruesa  de  la  capa  muscu- 
lar  formada  por  los  constrictores ,  corresponde  à  la  porcion  bucal  ;  por- 
que  en  ella  se  encuentran  sobrepuestos  el  constrictor  inferior  y  el  me- 
dio  ;  que  la  parte  mas  ténue  corresponde  à  la  porcion  nasal ,  y  se  halla 
formada  por  el  constrictor  superior  ;  y  o.*^  que  las  inserciones  faringeas 
de  los  constrictores  tienen  lugar  en  una  sola  linea ,  en  la  linea  média, 
al  paso  que  las  latérales  de  estos  mûsculos  estàn  muy  multiplicadas  de 
abajo  arriba  :  1.°  elcartilago  cricôides  ;  2."  el  tirôidesyS.*^  las  astasma- 
yores  y  menores  del  hueso  hiôides;  4.^  la  base  de  la  lengua  ;  5.<*  la  li- 
nea miloidea;  6."  la  aponeurôsis bucinato-faringea  ;  y  7.°  la  apôlisis  pte- 
rigôides. 

B.  Mîisculos  extrinsecos. 

Los  de  la  faringe  son  generalmente  en  numéro  de  dos  :  el  estiloy  es- 
tafilo-faringeo.  Este  ùltimo  ba  sido  ya  descrito  al  tratar  del  vélo  del  pa- 
ladar ,  no  siendo  raro  ver  muchos  mûsculos  supernumerarios. 

Slgtllo-farîng'co. 

Este  mùsculo,  redondeado  superiormente ,  ancho  y  delgado  inferior- 
mente,  se  inserta  por  unas  fibras  aponeurôticas  y  carnosas,  hàcia 
estiloideT*'"  dentro  de  la  base  de  la  apôfisis  estilôides ,  6  mas  bien  à  la  vaginal  que 
la  sostiene.  Desde  este  punto  se  dirige  el  miisculo  hàcia  dentro  y  abajo, 
se  aplana  en  el  mismo  sentido ,  y, se  ensancha  para  penetrar  en  la  farin- 
ge, entre  el  constrictor  medio  y  el  superior,  esparciéndose  bajo  la 
mucosa,  y  siendo  sus  fibras  superiores  ascendentes;  las  médias  tras- 
versales ,  y  las  inferiores  descendentes.  Estas  van  à  terminarse  al  borde 
posterior  delcartilago  tirôides  (2).  Las  fibras  musculosas  del  estilofa- 
.ringeo,  unidasâlas  del  estafilo-faringeo ,  constituyen  la  cuarta  capa 
muscalosa  de  la  faringe. 

Relaciones.  Fuera  de  la  faringe,  el  estilofaringeo  corresponde  hâcia 
fuera  al  mùsculo  estilo-gloso ,  à  la  arteria  carôtida  externa  y  à  la  glân- 
dula  parôtida  ;  y  hàcia  dentro ,  à  la  arteria  carôtida  y  à  la  vena  yugular 
internas.  Su  relacion  mas  interesante  es  la  que  afecta  con  el  nervio  glo- 
so-faringeo ,  que  alcanza  su  lado  externo ,  y  muchas  veces  este  miisculo 
se  halla  atravesado  por  unas  ramas  de  este  nervio. 

En  el  espesor  d.'  la  faringe  esta  cubierto  por  el  constrictor  medio,  y  él 
cubreal  superior,  al  estafilo-faringeo  y  à  la  membrana  mucosa. 

(1)  En  todos  los  conduclos  6  tubos  de  conduccion,  la  pieza  inferior  encaja  la  supe- 
rior ,  pues  una  disposicion  contraria  favoreceria  la  engurgitacion  de  estos  tubos. 

(N.  del  A.) 

(2)  Algunos  anatômicos  dicen  haber  visto  las  fibras  de  este  mùsculo  llegar  â  la  basé 
de  la  lengua,  la  epiglotis  y  el  hiôides.  (N.  del  A.) 


MEMBRANA     MUGOSA. 

Accion.     ElevadtJr  dte  la  laringe  y  de  la  faringe. 
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Mûsculos  supernumerarios  de  la  faringe. 

Observaremos  entre  los  mûsculos  extrinsecos  supernumerarios  de  la 
faringe  :  1.''  un  manojo  indicado  por  Albino ,  y  que  hemos  encontrado 
muchas  veces;  nace  de  la  apôfisis  petrosa  del  temporal ,  se  dirige  al  es- 
pesor  de  la  faringe ,  y  es  el  petro-faringeo  de  algunos  autores. 

2."  Otro  manojo  muy  fuerte,  que  naciendo  de  la  apôfisis  basilar  por 
delante  del  agujero  occipital ,  se  dirige  de  abajo  adentro ,  y  se  entre- 
eruza  en  la  linea  média  con  el  del  lado  opuesto  ,  y  que  puede  Uamarse 
occipito-faringpo. 

^.^  Un  musculito  que  hemos  visto  insertarse,  por  unas  libras  apo- 
neurôticas  muy  pronuneiadas,  en  el  yértice  del  gancho  del  ala  interna 
pterigoidea,  y  dirigirse  muy  oblicuamente  adentro  y  abajo ,  para  en- 
sancharse  en  el  espesor  de  la  faringe,  y  al  que  puede  Uamarse  pterigo- 
faringeo  extrinseco. 

Y  4.°  En  fin ,  Riolano  ha  descrito  un  ei<fenofarmgeo  naciendo  de  la 
espina  del  esfenôides;  y  Santorini  y  Winslow,  un  salpingo-farîngco, 
naciendo  de  la  porcion  cartilaginosa  de  la  trompa  de  Eustaquio  y  de.  la 
porcion  ôsea  contigua ,  que  viniendo  à  reunirse  à  la  faringe ,  se  con- 
funde  con  el  estafilo-faringeo. 

Taies  son  los  mûsculos  de  la  faringe.  Obsérvase  que  estos  mûsculos 
son  constrictores  y  al  mismo  tiempo  elevadores,  a  causa  de  la  direccion 
de  sus  fibras  que  se  hallan  inas  elevadas  hàcia  dentro  en  la  linea  média 
que  hâcia  fuera  :  el  estilo  faringeo  solo  puede  considerarse  como  dila- 
îador.  Esta  ûltima  funcion  esta  confiada  sobre  todo  â  los  mûsculos  del 
hueso  hiôides,  por  medio  de  los  cuâles  la  laringe  es  Uevada  hàcia  arriba 
y  adelante  :  tarabien  se  puede  con  Haller  considerarlos  como  formando 
parte  de  los  extrinsecos. 

Messibrassa  isiucosa. 

El  semi-conducto  formado  por  la  faringe  se  halla  tapizado  por  una 
membrana  mucosa  que  se  continua ,  por  una  parte ,  con  la  mucosa  bu- 
cal  y  nasal ,  y  por  otra ,  con  la  laringea  y  la  esofâgica. 

Esta  membrana ,  de  color  rosado ,  présenta  algunas  modificaciones  en 
los  diverses  puntos  de  su  longitud.  Superior mente ,  y  al  nivel  de  la  apô- 
fisis basilar,  es  gruesa  y  como  fungosa ,  intimamente  unida  al  periôs- 
tio ,  del  cual  no  se  le  puede  separar;  en  esta  région,  se  encuentra  suma- 
mente  aliada  à  los  pôlipos  fibrosos.  Présenta  en  algunas  circunstan- 
cias  los  caractères  de  la  membrana  pituitaria ,  â  la  inmediacion  del 
orificio  posterior  de  las  fosas  nasales  y  de  las  trompas  de  Eustaquio.  Alli, 
rodea  el  pabellon  de  esta  trompa  à  la  raanera  de  un  ro  iete ,  y  envia  una 
prolongacion  muy  notable  al  interior  de  la  misma  ,  prolongar  ion  que 
■^  a  adelgazàndose  gradualmente,  continuàndose  con  la  membrana  in- 
Serna  de  la  caja  del  timpano.  Esta  continuidadde  la  membrana  faringea 


Porcion  basilar. 


Porcion   nasal. 


Porcionbucal. 


Glàndulas 
faringeas. 


Agiomeradas 
y  aisladas. 
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con  la  de  la  trompa,  explica  las  relaciones  que  existen  entre  estas  dos 
membranas,  y  la  sordera  que  acarrea  la  oLstrucion  de  la  trompa  de  Eus- 
taquio ,  coiisecuencia  frecuente  de  las  anginas  y  corizas  crônicas. 

Por  su  porcion  bucal  se  semeja  exactameiite  â  la  mucosa  que  reviste 
la  cara  inferior  delvelo  del  paladar  :  es  pàlida  y  plegada  sobre  si  misma 
en  la  porcion  que  reviste  la  cara  posterior  de  la  laringe. 

La  mucosa  faringea  no  se  adhiere  â  los  pianos  musculares  subyacen- 
tes  'sino  por  medio  de  un  tejido  celular  bastante  flojo,  jamàs  grasoso, 
ni  infiltrado  de  serosidad ,  y  mue  ho  inenos  todavia  à  la  cara  posterior  de 
la  laringe. 

La  mucosa  faringea  se  halla  elevaila  por  un  gran  numéro  de  glàn- 
dulas que  ocupan  principalmente  lu  parte  superior  de  la  faringe  al  ni- 
vel  de  la  abertura  posterior  de  las  fosas  nasales  :  nosotros  las  dividire- 
mos  eu  agiomeradas  y  en  aisladas  ;  ocupando  constantemente  dos  de  las 
primeras  la  eircunferencia  delà  trompa  de  Eustaquio, yabriéndoseenla 
mucosa ,  ya  por  orificios  aislaJos ,  ya  por  otros  comunes.  Encuéntranse 
algunas  veces  estas  glàndulas  dispuestas  linealmente  ,  y  en  otras  mu- 
chas  séries  de  glàndulas  paralelas.  Haller  crée  que  el  miisculo  salpingo" 
fariageo  de  Santorini  y  de  Winslow  no  es  otra  cosa  que  una  série  de 
giandulas  unidas  entre  si  por  un  tejido  fibroso.  Las  glàndulas  aisladas  se 
hjiUan  diseuiinadas  en  toda  la  extension  de  la  faringe. 

Por  lo  dénias ,  la  mucosa  faringea  esta  provista  de  una  epidermis  fi- 
na ,  pero  fàcil  de  demostrar  por  la  maceracion  y  por  la  accion  de  los 
àcidos,  , 

En  ei  fondo  del  saco  superior  de  la  faringe ,  este  epiteho  es  vibratil, 
es  decir ,  que  las  células  se  hallan  superadas  de  pestanas  que  se  agitan  é 
inclinan  en  diversos  sentidos ,  como  se  observan  en  la  laringe ,  traquea, 
estômago,  etc.,  al  paso  que  la  parte  inferior  de  la  mucosa  se  halla  tapi- 
zadade  unepitelio  pavimentoso,  como  la  parte  superior  de  las  vîas  di- 
gestivas  (Henle) . 

Wasos  y  nci'vios. 

Arterias.  La  faringe  recibe  à  cada  lado  una  arteria  principal  :  la  fa- 
ringea inferior ,  rama  de  la  carôtida  interna ,  y  la  superior ,  rama  de  la 
maxilar  intertia  y  algunos  ramitos  procedeutes  de  la  arteria  palatina  y 
de  la  liroidea  superior ,  couipletan  el  sistema  arterial  del  ôrgano. 

Las  venas  forman  alrededor  de  la  faringe  un  plexo  muy  considérable, 
plexo  venoso-farmgco ,  que  va  à  abocarse  à  las  venas  yugulares  internas 
y  tiroideas  superiores. 

Los  vasos  Unfdticos,  poco  conoeidos,  van  abrirse  à  los  gànglios  que 
llegan  à  la  vena  yugular  interna. 

Los  nervios  son  muy  multiplicados  y  constituyen  un  plexo  muy  nota- 
ble ,  plexo  perveo-faringeo ,  que  consideramos  como  uno  de  los  mas  im- 
portantes de  la  econoraia .  Proceden  estosnervios  de  dos  orfgenes:  1."  del 
eje  cerebro-espina!  :  el  ncrvio  [arhigeo,  rama  del  pneumo-gàstrico,  que 
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parecedistribuirse  mas  especialmente  en  la  capa  niusculosa;  el  neryio 
gloso-faringeo,  que  se  crée  destinaclo  mas  particularmente  a  la  mucosa; 
y  por  ûltimo ,  algunos  ramos  del  laringeo  superior  y  del  accesorio  de 
Willis;  y  2." del  §istema  gangliôni(;o.  Asi,  pues,  muchas  ramas  grue* 
sas,  parduscas  y  blandas,  desprendidas  del  lado  internodel  ganglio  cer- 
vical superior ,  vienen  à  reunirse  en  la  faringe 

Esta  grande  cantidad  de  nervios  por  una  parte,  y  los  origenesde 
"estos,  por  otra,  espliean  :  1.°  la  gran  sensibilidad  de  la  faringe;  refi- 
riéndose  à  esta  el  sentimiento  de  la  sed ,  que  se  ha  propuesto  llamar 
sentido  farîngeo;  2.°  el  papel  que  desempeiia  la  faringe  en  la  percepcion 
de  los  sabores  :  siendo  dicho  ôrgano  el  que  aprecia  ciertos  sabores,  par- 
ticularmente  los  àgrios;  5."  la  simpatia  que  liga  la  faringe  con  la  base 
de  la  lengua  y  con  el  estômago  ;  4."  la  sensacion  de  contriccion  y  de  es- 
trangulacion ,  tan  comun  en  la  faringe;  5.°  losespasmos  que  de  ella  se 
apoderan  en  los  tétanos  y  larâbia,  y  6.°  el  bolo  histérico,  etc.  (1). 

DesatroUo.  Nada  de  particular  ofrece  este  desarroUo ,  que  nos  pare- 
ce  estar  tambien  en  oposicion  con  la  ley  de  formacion  por  dos  mitades 
latérales ,  admitidas  por  algunos  anatômicos. 

Usos  de  la  faringe.  La  faringe  es  uno  de  los  ôrganos  principales  de 
la  deglu  ion.  Sirve  ademâs  de  paso  al  aire  en  la  respiracion ,  y  de  tubo 
vocal  para  las  moiulaciones  de  la  voz.  La  importancia  de  la  faringe 
bajo  este  ûltimo  concepto,  y  la  influencia  que  ejercen  sus  diverses 'gra- 
dos  de  estrechamiento  y  de  contriccion  en  la  escala  diatônica ,  no  nos 
P-irece  haber  fija  lo  sufi ;ientemente  la  atendon  de  los  fisiôlogos. 


Consecnen- 
cias  de  la 
cantidad  y 
calidaddelos 
nervios  faria- 
geos. 


El  esôfago ,  de  oiw ,  yo  Uevo  ;  y  aàYw ,  yo  couio  :  porta-comida 
es  un  conlucto  mùs^ulo-mambranoso ,  destina  lo  à  Uevar  los  alimentes 
de  la  faringe  al  estômago. 

Ocupa  la  parte  inferior  de  la  région  cerv  cal ,  mide  toda  la  longitud 
de  la  torâcica  y  atraviesa  el  diafragma  para  abrirse  en  el  estômago. 

Direccion.  Situado  en  la  linea  média,  apoyado  contra  la  columna 
vertébral,  rectib'neo,  porqae  no  os  sino  un  punto  de  paso ,  ei  esôfago 
expérimenta  algunas  ligeras  inflexiones:  medio  en  su  origen ,  se  inclina 
un  poco  à  la  izquierda ,  en  el  cuello  y  un  poco  à  la  derecha  en  la  parte 
superior  del  tôrax,  para  situarse  en  la  linea  média  é  inclinarse  à  la  iz- 
quierda en  la  parte  inferior  de  esta  cavidad,  y  atravesar  el  diafragma. 

La  direccion  rectilinea  del  esôfago  permite  la  intro Juccion  de  sondas 
rectas  hasta  el  estômago;  y  la  inflexion  que  sufre  al  penetrar  en  el  tôrax, 
explica  por  que  las  souilas  esofàgicas  se  detienen  algunas  veces  al  nivel 
de  la  primera  costilla. 

Dimensiones.  La  longitud  del  esôfago  esta  medida  por  el  inîérvalo 


(i)    No  yemos  la  razon  por  que  el  virus  venéreo  afecte  tan  desagradable  predileccion 
por  la  mucosa  de  la  faringe ,  y  el  virus  hidrofôbico  por  la  capa  musculosa.  {N.  del  A.) 

ToMO  m.  io 


Sn  calibre 
no  es  unifor- 
me. 


Su  extensi- 
bilidad. 


Relaciones: 
1.*    Hâcia 
delante. 
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que  sépara  la  faringe  del  estômago ,  es  decir ,  por  el  que  média  entre  la 
quinta  vértebra  cervical  y  la  décima  dorsal. 

Bajo  el  concepto  de  su  calibre  6  de  sus  didmetros ,  el  esôfago  es  la  par- 
te mas  estrecha  del  conducto  alimenticio,  y  esta  en  relacion  conlos  diâ- 
metros  del  piloro  y  de  la  vàlvula  ileo-cecal ,  no  siendo  este  calibre  uni- 
forme en  todos  les  puntos  de  su  extension.  La  porcion  mas  estrecha  es 
ciertamente  la  cervical.  En  el  cuello  es  tambien  casi  siempre  donde  se 
jdetienen  los  cuerpos  extranos  voluminosos  para  atravesar  las  vias  ali' 
menlicias ,  siendo  sin  contradiccion  la  porcion  mas  ancha del  esôfagosu 
extremidad  inferior. 

Por  lo  demas ,  el  esôfago  es  susceptible  de  cierta  dilatacion,  como  lo 
atestiguan  los  cuerpos  extraiios  voluminosos  que  algunas  veces  se  han 
deslizado  por  una  buena  parte  de  este  conducto ,  y  que  aun  han  Uegado 
hasta  el  estômago.  Y  sin  embargo ,  su  extensibilidad  es  muy  limitada; 
el  dolor  causado  por  el  paso  de  uu  bolo  alimenticio  niuy  voluminoso 
y  la  detencion  de  los  cuerpos  extranos  en  este  conducto  son  una  buena 
prueba  de  lo  que  decimos.  No  obstante,  en  algunos  casos  de  compre- 
sion  externa  ô  de  estrechamiento  considérable  de  un  punto  del  esôfago, 
este  conducto  se  dilata  mucho  sobre  el  obstàculo ,  formando  una  espe- 
cie  deampoUa  ô  de  dilatacion  anâloga  al  bûche  de  las  galinàceas.  En  un 
caso  encontre  en  el  esifago  una  especie  de  boisa  ô  diverticulo  de  alguna 
consideracion  â  expensas  de  la  mucosa,  que  formaba  hernia  à  través  de 
las  fibras  musculosas  separadas,  y  que  representaba  â  primera  vista  el 
bûche  de  las  galinàceas.  Citanse  algunos  ejemplos  de  accidentes  muy 
graves  de  sufocacion  ocasionados  por  la  presencia  de  materias  alimenti- 
cias  en  una  cavidad  de  esta  especie. 

Figura.  El  esôfago  es  cilindroide  y  difiere  del  resto  del  conducto 
ali'menticio  por  estar  vacio  de  aire  y  contraido  sobre  si  mismo.  Unpoco 
aplanado  y  como  hundido  en  su  parte  superior ,  ofrece  siempre  inferior- 
mente  el  aspecto  de  un  cilindro  lleno ,  de  un  cordon  duro  y  resistente, 
disposicion  que  suele  presentar  enloda  su  extension  en  ciertos  animales, 
en  el  caballo,  por  ejemplo. 

Como  en  todos  los  ôrganos  huecos,  distinguiremos  en  el  esôfago  una 
superficie  externa  y  otra  interna. 

Superficie  externa.  En  el  largo  trayecto  que  recorre ,  adquiere  este 
ôrgano  numerosas  conexiones,  que  casi  siempre  son  de  la  mayor  im- 
portania  ,  y  que  vamos  a  estudiar  en  el  cuello ,  en  el  tôrax  y  en  el  ab- 
domen .  > 

A.  Vor  su  porcion  cervical  corresponde  el  esôfago  : 

1.°  Avteriormente  â  la  porcion  membranosa  de  la  traquea,  de  la  que 
sobresale  un  poco  à  la  izquierda ,  siendo  el  tejido  celular  que  le  une  â 
este  conducto  tanto  mas  denso ,  cuânto  mas  superiormente  se  le  exa- 
mine. 

Por  toda  la,  porcion  que  sobresale  de  la  traquea,  corresponde  al  mûs- 
culo  esterno-tiroideo  izquierdo,  al  cuerpo  tirôides,  al  nervio  récurrente 


ESOFAGO.  495 

izquierdo  y  à  los  vasos  tiroideos  inferiores ,  que  le  cortan  perpendicu- 
larmente. 

Las  conexiones  del  esôfago  con  la  traquea  nos  explican  el  por  que  un       Consecnen- 
cuerpo  extraiio  eiicajado  en  el  esôfago  puede,  comprimiendo  la  traquea,     reiaciones. 
dificultar  y  aun  interceptar  el  paso  del  aire  à  las  vias  aéreas. 

La  desviacion  de  este  conducto  à  la  izquierda ,  nos  da  igualmente  ra- 
-zon  de  k  conveniencia  de  practicar  hàcia  este  lado  la  operacion  de  la 
esofagotomia. 

2.°  Posteriormente  corresponde  à  la  columna  vertébral ,  a  la  que  esta 
unido  por  un  tejido  celular  flojo ,  y  sobre  la  cual  puede  ejeeutar  los 
movimientos  necesarios  al  deseinpeno  de  sus  funciones. 

3.°  Por  sus  lados  pertenece  al  cuerpo  tirôides  y  à  las  arterias  carôtidas 
primitivas  y  venas  yugales  internas  ;  pero  estas  reiaciones  se  modifican 
algo  à  derecha  é  izquierda  por  la  desviacion  del  esôfago ,  siendo  mas 
inmediatas  las  que  se  observan  entre  este  conducto  y  la  carôtida  primi- 
tiva  derecha.  El  nervio  récurrente  izquierdo  se  encuentra  por  delante 
del  esôfago  ,  y  el  derecho  un  poco  hâcia  atrâs. 

B.  Por  su  porcion  tordcicn ,  colocada  en  el  grosordel  mediastîno  pos- 
terior ,  el  esôfago  corresponde  : 

1.°  Hdcia  adelante  y  de  arriba  ahajo  ,  à  la  traquea  y  despues,  à  su 
bifurcaeion  y  un  poco  al  bronquio  izquierdo ,  que  le  cruza  oblicuamen- 
te,  y  à  la  cual  puede  trasmitir  la  compresion  que  résulta  de  la  presen- 
cia  de  un  cuerpo  extraiio,  de  lo  que  Habicot  ha  referido  un  ejemplo: 
ûltimamente  corresponde  al  cayado  aôrtico  y  à  la  base  y  cara  posterior 
del  corazon ,  del  que  esta  separado  por  el  pericardio. 

2.°  iîaao  afrfl's  pertenece  à  la  columna  vertébral ,  sobre  la  cual  se 
•encuentra  tan  inmediatamente  aplicado  como  sobre  el  cuello ,  cuya  cor- 
vadura  dorsal  abandons ,  y  del  que  esta  separado  por  un  espacio  Ueno 
de  tejido  celular,  por  gânglios  linfàticos,  por  la  vena  àzigos  y  por  el 
conducto  torâcico,  el  cual,  situado  inferiormente  y  âla  derecha  del  mis- 
mo  conducto ,  se  le  hace  posterior  en  la  parte  super  ior  del  tôrax  para 
dirigirse  en  seguida  à  su  izquierda. 

En  el  momento  de  desviarse  inferiormente  à  la  izquierda,  para  ganar 
el  orificio  del  diafragma,  el  esôfago  corresponde  hâcia  atrâs  â  la  arteria 
aorta. 

5."  Por  sus  partes  latérales ,  éleva  la  hoja  correspondiente  del  me- 
diastino ,  relacionândose  mediatamente  con  el  pulmon  ;  pero  es  mucho 
mas  prominente  a  la  derecha  que  â  la  izquierda. 

Por  su  lado  izquindo  pertenece  tambien ,  en  toda  su  longitud ,  â  la 
aorta  torâcica,  situada  en  un  piano  algo  posterior.  Hâcia  arriba  présenta 
conexiones  inmediatas  con  el  cayado  de  la  aorta,  en  el  momento  en  que 
este  se  dirige  de  delante  atrâs  y  de  derecha  â  izquierda,  para  Uegar  â  este 
ûUimo  lado  de  la  columna  vertébral  ;  y  en  este  punto  es  donde  princi- 
palmentese  abren  los  aneurismas  de  la  aorta  en  el  esôfago. 

El  esôfago  se  ve  rodeado  en  toda  esta  région  por  im  tejido  celular 
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seroso,  bastante  flojo  y  muy  abundante  :  tarabien  le  cerca  un  gran  nu- 
méro de  gànglios  linfàticos,  impropiamente  llamados  glândulas  esofà- 
gi'as ,  çngurgitados  y  que  algunas  veces  oprimen  el  esôfago  hasta  el 
punto  de  imposibilitar  la  deglucion. 

En  fin ,  el  conducto  que  describimos  es  acompanado  à  cada  lado  por 
dos  nervios  pneuuio-gàstricos,  los  cuales  se  silûan  inferiormense,  el  iz. 
quierdo  hâ  da  adelante ,  y  el  derecho  por  detras  del  conducto ,  comuni- 
cândose  entre  si  en  toda  su  longitud  por  unas  asas  6  arcos  que  explican 
tal  vez  el  dolor  que  causa  la  distension  del  esôfago  durante  la  deglucion. 
de  un  cuerpo  muy  voluminoso. 

G.  Por  f<u  porcion  abdominal  (si  al  fin  hemos  de  admitir  una  porcion 
que  lleve  este  Jiombre),  el  esôfago  esta  relacionado  con  la  abertura  eso- 
fàgica  del  Jiafragnia ,  por  bajo  de  la  cual  le  envuelve  el  peritoneo  por 
toda  su  circunferencia.  A  la  derecha  y  delante,  es  abrazada  por  la  ex- 
tremiiad  izquierda  del  higado ,  y  posteriormente  por  el  lôbulo  de  Spi- 
gelio.  En  algunos  indiviîuos  présenta  la  porcion  abdominal  del  esôfago 
una  pulgada  de  extension  ;  pero  este  hecho  me  ha  pareeido  sierapre  la 
consecuen  ia  de  un  descenso  del  estômago. 

Superficie  interna.  Es  notable  :  i.°  por  su  color  blanco,  que  contras- 
ta Gon  el  rosado  del  estômago  y  de  la  parte  superior  de  la  faringe  ;  2." 
por  el  roce  de  sus  paredes ,  cuyos  diverses  puntos  se  tocan ,  y  3.°  por 
unos  pliegues  longitudinales ,  que  guardan  proporcion  con  la  necesidad 
de  una  dilatation  instantànea ,  toda  vez  que  el  esôfago  no  es  mas  que  un 
medio  conductor  ô  de  paso. 

'  Estructura. 

El  esôiago  esta  esencialmente  constituido  por  dos  membranas  cilin- 
dricas ,  de  las  que  la  una  interna ,  mucosa ,  se  halla  contenida  en  la 
otra ,  externa  y  de  naturaleza  musculosa. 

1."     Menibrana  musculosa:  es  de  un  gi'osor  que  excède  conmucho  la. 
tiinica  musculosa  de  las  demàs  partes  del  conducto  alimenticio,  pueg. 
que  era  necesario  que  los  alimentos  pasasen  ràpida  y  energicamente  de 
la  faringe  al  estômago. 
Su  grosor,  J^^sta  membrana  es  susceptible  de  hipertrolia ,  como  puede  observarse 

en  los  individuos  que  ofrecen  una  estrechez  de  la  parte  inferior  del  es- 
tômago ;  y  en  estos  casos  la  he  visto  preseUtar  de  10  à  12  milimetros 
(5  à  6  lineas)  de  grosor.  En  los  herbivoros,  cuyo  esôfago  trabaja  hasta 
cierto  punto  de  un  modo  continuo ,  y  en  los  cuales  se  elevan  las  sustan- 
cias  alimenLi^'ias  contra  su  propio  peso  en  el  acto  de  la  deglucion,  como 
en  el  caballo  y  los  rumiantes ,  la  tiinica  musculosa  se  desarrolla  mucho 
mas  que  en  el  hombre. 

Su  color,  rojo  inmediatamente  debajo  de  la  faringe ,  es  de  un  blanco 
rosado  en  todo  el  resto  de  su  longitud ,  aunque  menos  pàlido  que  en  la 
parte  del  conducto  alimenticio  que  le  continua.  Este  color  es  de  un  rojo 
subido  en  los  herbivoros. 
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La  membrana  musculosa  présenta  dos  pianos  de  fibras  muy  distintos: 
uno  externe  formado  de  fibras  longitudinales  regularmente  dispuestas  â 
todo  el  rededor  del  esôfago  ;  y  el  otro,  interno ,  formado  de  fibras  cir- 
culares  en  las  que  se  busca  en  vano  la  disposir-ion  en  espiral  admitida  por 
algunos  anatômiros  en  los  animales  y  en  el  hombre.  Las  fibras  longitu- 
dinales parecen  nacer,  ô  al  menos  en  parte,  de  la  cara  posterior  del  car- 
tilage crinôides,  en  la  linea  média,  entre  los  dos  mûsoulos  prieo-aritenoi- 
deos  posteriores.  Se  continiian  muy  manifiestamente  con  las  fibras  mus- 
culares  longitudinales  del  estômago.  El  primer  anillo  museular  del  esô- 
fago parece  que  nace  del  cartilago  cricoides,  habiéndosele  designado  bajo 
el  nombre  demvLSoiûocrico-esofdçjico.  Bùscase  en  vano  elesfinter,  admi- 
tido  por  algunos  anatôraif^os,  alrededor  de  la  extremidad  inierior  del 
esôfago. 

Los  miôgrafos  no  estan  de  acuerdo  sobre  el  lugar  précise  donde  ce- 
san  las  fibras  estriadas  a  través.  Existirian  estas  segiui  ScliWdnn  desde 
el segundo  tercio,  y  Valentin  las  habia  encontrado  liasta  el  cardia.  Résul- 
ta de  estas  diversas  opinien'es  que  el  esôfago  encierra  fibras  musculares 
de  la  clase  de  las  que  pertenecen  à  la  vida  animal. 

2.°  Membrana  mucosa.  Segun  la  observacion  de  Bichat,  la  mucosa 
esofagica  es  tal  vez,  despaes  de  la  bucal,  la  porcion  mas  gruesa  de  la 
nmcosa  alimenticia.  Por  una  excepnon  notable  que  encontraremos 
tambien  en  el  re  ?to,  su  superficie  externa  esta  unida  à  la  membrana  sub- 
yacente  por  un  tejido  celular  muy  tlojo  ;  de  suerte  que  se  puede  retirar 
el  cilindro  mu^^oso  c ompleto  de  la  especie  de  vaina  musculosa  en  que  se 
halla  contenido. 

Dicese  tambien  haber  visto  à  la  membrana  musculosa  empujar  en  su 
contraccion  à  la  mucosa  hàcia  abajo,  y  esprimirla  en  cierto  modo  a  la 
manera  de  un  verduguillo  à  través  del  orificio  superior  del  estômago ,  à 
poca  diferencia  como  la  mucosa  del  recto  en  la  enfermedad  conocida 
bajo  el  nombre  de  eaida  del  ref^to.  Los  plwgues  longitudinales  de  la  mu- 
cosa no  son  debidos  â  la  contraccion  é  à  la  elasticidad  de  las  fibras  cir- 
culares  de  la  tûnica  musculosa,  sino  que  estriban  en  la  organizacion. 
En  la  primera  hipôtesis,  porqué  la  mucosa  no  presentaria  pliegues  tras- 
versales  en  relacion  con  las  fibras  musculares  longitudinales?  la  fijeza 
de  las  extremidades  del  esôfago  y  la  tension  de  este  conducto  membra- 
noso  ne  son  taies  que  el  estrecbamiento  no  padiera  efectuarse  bajo  la 
influencia  de  estas  fibras. 

Existe  en  el  esôfago,  independientemente  de  los  pliegues  longitudi- 
nales unas  arrugas  anàlogas  à  las  de  la  piel,  y  por  consigaiente  irregu- 
lares,  que  me  parecen  debidas  à  la  elasticidad  de  las  fibras  muscu- 
lares. 

La  mucosa  esofâgica  se  halla  provista  de  una  epidermis  gruesa,  îàeil 
de  demostrar  por  la  maceracion,  por  la  accion  de  los  acides  y  tambien 
sin  preparacion,  y  que  pierde  de  repente  à  la  inmediacion  del  cardia 
una  gran  cantidad  de  las  células  pavimentosas  que  la  componen;  tam- 
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bien  se  termina  por  un  borde  irregularmente  franjeado  y  festoneado 
para  ser  reemplazadoen  el  estômago  por  el  epitelio. 

Examinando  por  medio  de  un  lente  muy  graduado  la  superficie  libre  i 
delamucosa,  véseque  présenta  pequeiias  salidas  lineales  vertiealmente  * 
dirigidas ,  y  unidas  entre  si  por  otras  oblicuas,  cuya  disposicion  da  à  h.\ 
superficie  interna  del  esôiago  un  aspeeto  reticulado.  Estas  salidas  estâii 
formadas  por  las  papilas  ô  vellosidades  de  las  cuales  Bleuland  ha  figura- 
do  perfectamente  los  vasos  arteriales  y  venosos.  La  mucosa  se  halla  le- 
vantada  acâ  y  alla  por  glandulitas  oblongas,  deprimidas  y  diseminadas 
à  lo  largo  del  esôfago.  Estas  glandulitas,  descritas  por  Sténon,  debert' 
ser  distinguidas  de  los  gànglios  linfâticos  esofàgicos;  gànglios  exterio- 
resdel  esôfago  que  en  ciertos  animales  estan  frecuentemente  llenos  de' 
pequeûos  entozoarios,  y  que  se  habia  supuesto  gratuitamente  abrirse 
en  el  esôfago,  para  derramarse  en  él  al  mismo  tiempo  que  un  liquido 
de  los  animalillos  que  serian ,  segun  algunos  fisiôlogos,  el  agente 
principal  de  la  digestion;  pero  la  comunicacion  de  estos  gànglios  con  la 
cavidad  esofàgica  es  de  un  todo  accidentai,  siendo  dichas  glân;Iulas  muy 
multiplicadas. 

La  membrana  ftbrosaqu.e  veremos  coustituye  la  armadura  delconduc- 
to  alimenticio,  no  se  halla  aqui  sino  en  estado  de  vestigio;  se  adhiere 
à  la  membrana  musculosa,  y  por  consiguiente  esta  débilmente  unida  à 
la  mucosa. 

Falta  de  hoja  ser  osa  en  el  exterior  :  una  membrana  serosa  no  se  pres- 
taria  à  la  dilataoion  instantànea  del  esôfago.  Se  puede  considerar  como 
un  rudimento  de  serosa  las  dos  laminas  del  mediastino  que  hemos  dicho 
corresponder  à  los  lados  de  este  ôrgano. 

5."  Vasos  y  nervios.  Las  arterias  esofdgkai  son  numerosas  y  vienen 
de  muchos  origenes.  Se  las  puede  distinguir  en  cervicales,  queproceden 
de  la  arteria  tiroidea  inferior  ;  en  toràcicas ,  que  vienen  :  i."^  directa- 
mente  de  la  aorta  ;  â.*'  de  las  arterias  brônqiiicas;  5.°  de  las  inter-cos ta- 
ies ,  y  4."  algunas  veces  de  la  mamaria  interna  ;  y^en  abdominales,  que 
vienen  de  la  arteria  coronaria  estomàtica  y  de  la  diai'ragmàtica  inferior. 

Las  renias  se  reunen  à  las  tiroideas  inferiores,  la  vena  cava  superior, 
la  àzigos ,  mamarias  internas,  toràcicas ,  diafragmaticas  y  ::oronarias 
estomàti  as. 

Los  vasos  linfâticos  se  dirigen  à  los  gànglios  mediastinos  posteriores , 
y  à  algunos  de  estos  que  ocupan  las  partes  profundas  é  inferiores  del 
cuello. 

Los  n^r'  tas  muy  numerosos  provienen  de  los  pneumo-gàstricos ,  que 
enlazan  el  esôfago  con  una  série  de  asas  sucesivas  ;  à  estos  nervios  vie- 
nen à  juntarse  algunas  ramus  proceientes  de  los  gànglios  toràcicos. 

Desarrollo.  Parece  todavia  cubierto  de  obscuridades.  Las  ;liflculca- 
des  que  erizan  el  estudio  del  desarrollo  de  esta  parte  del  tubo  alimenti- 
cio dan  fà-ilmente  razon ,  segun  Valentin ,  de  la  falta  de  conocimien- 
tos  pre;'isos  sobre  este  punto  de  embriologia. 
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Usas.  Et  eâôfago  tieiie  por  objeto  lleVar^râpidaménte  los  alimentosde 
la  laringe  alestômago.  A  este  fin  concurre:  1.°  por  sus  fibras  longitu- 
dinales que  leacortan;  y  2.°  por  las  anulares.  Estas  se  contraen sucesi- 
vamente  de  arriba  abajo  por  la  deglucion,  y  de  abajo  arriba  en  el  vo- 
mito  ô  en  la  regurgitacion. 

ESTOMAGO. 

El  estômàgo  {ventriculua,  stomachus,  yaGZf]^}  es  uno  de  los  principa- 
les ôrganos  de  la  digestion  :  es  la  porcion  del  conducto  alimenticio  que 
se  halla  entre  el  esôfago  y  el  intestino ,  ancha  dilatacion  en  la  que  se 
aglomeran  los  alimentos  y  donde  son  convertidos  en  quimo. 

Situacion.  Se  halla  situado  en  la  reunion  del  décimo  superior  y  de 
los  nueve  décimos  inferiores  del  conducto  alimenticio,  entre  los  ôrganos 
de  la  deglucion  y  los  de  la  quilificacion.  Ocupa  la  parte  superior  de  la 
cavidad  abdominal,  llena  casi  enterameute  el  hipo  :ondrio  izquierdo,  y 
seadelanta  en  el  hipogâstrio  hasta  los  limites  del  hipo^ondrio  derecho, 
descendiendo  mas  ô  menos  à  la  région  umbilical,  segun  se  halle  mas  ô 
menos  dilatado  por  losaUmentos. 

Eiicuéntrase  sostenido  en  su  situacion  por  el  esôfago  y  el  duodeno, 
y  por  los  pliegues  del  peritoneo  que  lo  fijan  al  diafragma,  al  higado  y 
al  bazo.  El  estômago  esta  menos  espuesto  â  los  cambios  de  posi  -ion  que  • 
la  mayor  parte  de  las  visseras  abdominales;  pudiéndose  decir  tambien, 
de  una  manera  gênerai ,  que  la  mayor  parte  de  los  cambios  de  relacion 
de  este  ôrgano  son  consecutivos  à  los  de  posicion  y  à  los  de  volûmeri 
de  los  ôrganos  con  los  que  tiene  conexiones  :  no  hâblaremos  de  los 
casos  de  trasposiciou  compléta  de  las  visceras,  ô  de  vicios  de  confor- 
macion  del  diafragma,  en  los  que  se  ha  visto  al  estômago  ocupar  la  ca- 
vidad  torâcica. 

Direccion.  El  estômago  esta  dirigido  oblicuameute  de  arriba  abajo, 
dé  izquieïda  â  derecha,  y  un  poco  de  atrâs  adelante  :  explicase  por  esta 
direc  -ion ,  al  menos  en  parte ,  el  decûbito  sobre  el  lado  derer-ho  que 
adoptamos  mas  habiîualmente  durante  el  reposo,  y  el  por  que  un  sueiio 
penoso  ô  una  digestion  laboriosa ,  suelen  acompaiiar  al  decûbito  del 
lado  izquierdo. 

Los  cambios  '^■e  direccion  del  estômago  son  orilinariamente  debidos 
à  las  mismas  causas  que  los  de  situacion  de  este  ôrgano  ;  por  consi- 
guiente ,  las  tracciones  ejercidas  por  el  intestino  delgado  ô  por  el  epi- 
plon  dislocado,  el  auraento  de  volùtnen  del  higado  y  del  baiio,  y  el  uso 
de  corsés  muy  apretados  1),  deben  necesariamente  influir  en  la  direc- 


Definicion. 
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fijeza. 
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Cambios  de 
direccion. 


(Il  Nunca  se  insistiià  demasiado  sobre  la  influencia  que  ejerce  el  uso  de  corsés  miiy 
apretados  en  la  situacion  y  aun  en  la  forma  de  las  visceras  que  ocupan  la  base  del  tô- 
rax:  por  eso  son  mas  frecuentes  en  las  mujeres  que  en  los  hombres  los  cambios  de  si^ 
tuacion  y  de  direccion  del  estdmago.  Sœmmeringliabia  ya  observado,  sin  indicar  la 
eaiisa ,  que  el  esiômago  es  mas  redondeado  en  el  hombre  y  mas  oblongo  en  la  mujer. 

(N.  del  A.) 
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cion  de  esta  vis^eni ,  sien  'o  b  stmte  fre.'uonte  en;  oiitr^r  esîômagosque 
présentai!  una  rlire'-  ion  verti 'al. 

Numéro.  El  esîôraago  esiinico  eu  el  hoinbre  coiao  orJinariamente 
enel  mayor  numéro  de  los  animaies.  Los  ejemplos  de  estômagos  ilobles 
6  triples,  en  la  esperie  humana  ,  son  de  estôinago  linico,  eslrerhalo 
circularmente  en  iino  6  «^os  puntos  de  su  exter,sion  (1)  :  lo  que  narai^te- 
riza  un  doble  estômago,  no  es  un  en'^ogimiento  c  i.genital  ô  af^i^identai 
sino  mas  bien  una  différencia  de  estrunura.  Por  lo  demas ,  nada  mas 
frecuente  que  los  estômagos  Mocidares,  pero  esta  disposicion  (en  forma 
de  calabaza  de  peregrino) ,  que  es  algunas  ve.-essumamente  pronuncia- 
da  en  estômagos  vacios ,  desapareoe,  al  menos  en  grau  parte ,  ruani^.o 
este  ôrgano  se  halla  fuertemente  dilatado  por  la  insuilacion. 

Voliiinen.  Kl  estômago  es  la  parte  mas  voluminosa  del  conducto  ali- 
menticio,  y  esto  sucele  en  todo  el  reino  animal,  de  tal  modo  que  en 
mu "has  especies  en  las  que  la  linea  de  demarca;'ionei;tre  el  estômago  y 
las  demas  partes  del  tubo  digestivo  no  estan  inarcadas  -omo  en  el  iiom- 
bre,  no  se  recono  'e  la  existenida  del  estômago  sino  por  la  preseneia  de 
una  hinehazon. 

Su  volïimpn ,  considéra  lo  en  la  escala  animal,  es  considérable  en  los 
herbivoros,  y  mucho  raenos  en  los  L-arnivoros.  El  estômago  del  bom- 
bre  o:upa  un  término  medio  entre  estos  extremos,  disposicion  que 
atestigua  su  destino  à  una  y  otra  espede  de  alimentarion.  Ademas,  el 
estômago  del  hombre  présenta  innumerables  varieda^les,  des  le  el  esta- 
do  de  encogimiento  extremo  en  el  que  noaventaja  el  voliimen  del  in- 
testino  duodeno  que  le  sigue ,  basta  el  de  una  dilatation  énorme  en  que 
llena  un  tercio,  una  mitad,  y  basta  casi  la  totalidad  de  la  capacidad 
abdominal.  Estas  diferendas  en  el  voliimen  del  estômago  consisten  me- 
nos  en  una  diferencia  original  que  en  unaestructura  a  la  vez  eiiiinente- 
mente  dilatable  y  elâstica  que  permite  à  este  ôrgano  prestarse  à  la  in- 
troluccion  de  una  gran  cantidad  de  alimentos,  y  de  rehacerse  mas  ô 
menos  sobre  si  mismo  en  el  estado  de  va^uidad. 

De  este  mo  io  el  estômago  es  murho  mas  considérable  en  los  inîivi- 
duos  que  tienen  la  mala  ^^ostambre  .ie  no  ba^er  mas  que  una  sola  comi- 
da  muy  abundante  cada  veinte  y  cuatro  horas ,  que  en  aquellos  que  ha- 
cen  mu'has,  aunque  poco  abundantes;  y  se  hace  énorme  en  dertos 
casos  de  encogimientos.  del  pîloro.  La  abstinenoia  largo  tiempo  conti- 
nuada  détermina  tal  contra'' 'ion  ,  que  se  ha  sospechado  resultaba  un 
frotaraiento  djloroso  de  las  pareiles  una  contra  otra ,  de  loque  nacia  el 
sentimiento  del  hambre  ;  pero  est.a  teoria  puramente  mecânica ,  debe 

(1)  En  rigor,  pudicra  decirso  que  los  rumiantes  no  tienen  mas  que  un  estômago,  el 
cuajar  ;  y  que  los  très  primeros ,  la  panza ,  el  bonetc  y  el  librillo ,  no  son  otra  cosa  que 
dilataciones  del  esofago,  en  las  cuales  experimentanlos  alimentos  una  elaboracionpre- 
paratoria.  La  misma  observacion  es  aplicable  à  las  aves,  cuyo  bûche  y  molleja  de  nin- 
gun  modo  son  ôrganos  de  quimiflcacion,  antes  bien  el  priraero  un  (irgano  de  InsaliYa- 
cion  ,  y  el  segundo  de  trituracion.  (N.  del  A.) 
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ser  rechazada.  En  un  gran  numéro  de  coléricos ,  el  estômago  estaba  re- 
dui'iilo  à  uiias  limensiones  que  no  exce  lian  a  las  del  intestino  lelgado. 
En  uiia  muier  que  su"uinbiô  un  mes  despues  de  la  ingestion  voluntaria 
de  una  pequena  cantidad  de  aeido  saifiirico ,  el  estômago ,  contraido, 
no  ténia  inas  voliimen  que  una  vesicula  biliar  de  mediana  capa.  idad. 

Figura.  El  estômago  tiene  la  forma  de  un  cono  aplastado  ,  enror- 
vado  sobre  si  mismo  le  delante  atràs  y  de  abajo  arriba  ,  ruya  base  i'ue- 
rare  londeada,  disposicion  que  ba  hecho  S3  le  compare  à  una  gaita. 
Los  diversos  sortes  pra-ti;ai{os  perpen iic.ulariueïite  en  su  eje  repre- 
sentan  unos  cir  ulossu^esivauiente  menguantes  desle  la  inser 'ion  eso- 
fàgii'a  hasta  el  pilon.  Gonsi  lérasele  una  superficie  extorna  y  otra  in- 
terna. 

Superficie  extcrna. 

La  forma  del  estômago  permita  '^onsiderar  en  él  una  i-ara  anterior, 
otra  posterior,  un  borde  convexo  ô  l'orvadura  mayor,  otro  eôncavo  ô 
corvadura  menor ,  una  gruesa  tuberosidau ,  una  extremidad  esoiagica 
y  otra  pilôrica. 

Cara  arderior  [cara  aupsnor  àe  algunos  anatôuii  os),  miran 'o  hacia  Relaciones 
delante  y  un  poco  arriba.  La  insuliarion  hai'e  esta  cara  completamente 
superior  en  el  uadàver ,  estando  abierto  el  abdomen;  pero  esto  no  debe 
suce  jer  asi  lo  mismo  en  el  vivo  que  en  el  radàver ,  antes  de  la  ijicision 
de  las  pare.les  abdominales.  Estanio  el  estômago  dilatado,  se  dirige  en 
el  sentido  que  le  ofrece  la  menor  resistencia ,  es  de  ir  ,  bàcia  delante  y 
abajo,  y  su  enderezamiento  no  puede  ser  ':ompleto. 

Esta  cara  esta  en  relacion:  1.°  .on  el  liafragaia  que  la  sépara  del 
corazon ;  2.°  .on  el higado  que  se  prolonge  mas  ô  uienos  sobre  ella  (1); 
3."  con  las  seis  ûltimas  costillas  izquierdas  ,  de  las  que  se  halia  separa- 
do  por  el  diaîragma,  y  4."  con  las  paredes  abdominales,  al  nivel  del 
■epigastrico ,  al  cual  el  estômago  ha  dado  su  nombre,  no  sieuilo  raro 
ver  el  epiplon  mayor  vuelto  de  abajo  arriba  entre  el  estômago  y  el  hi- 
gado. En  el  estado  de  distension,  las  relaciones  del  estômago  ron  ei 
epigastrio,  ô  mejor,  con  las  paredes  abdominales,  son  mucho  mas 
extensas,  ya  en  el  sentido  vertical ,  ya  en  el  trasversal. 

Todas estas  rela Jones  son  delà  mas  alla  importaucia,  y  constantes 
â  exi^epcion  de  las  que  ofrece  con  el  epigastrio.  Es  raro  en  efe  to  que  el 
estômago  corresponde  precisamenle  à  la  depresion  sub-esternal  ô  xifoi- 
dea,  que  se  ha  liamado  alternat! vamente  hueco  dd  edomago,  fouta  del 
€orazo7i,  escrobicula  del  corazon  \/  que  no  perteuecen  mas  ai  i;orazoa 
que  al  estômago.  Palpando  este  hueco  del  estômago  sève  que  casi  siem- 

(1)  Las  relaciones  de  la  cara  anterior  del  estômago  con  el  higado  son  de  una  exten- 
sion muy  variable,  pues  algunas  veces  corresponde  esta  cara  â  la  vesicula  biliar,  y  aun 
he  visto  un  caso  en  el  eual  la  vesicula  adhérente  â  dicha  cara  y  por  consiguiente  à  la 
izquierda  del  piloro ,  se  abria  en  el  estômago  por  un  orilicio  que  vertia  en  esta  viscera 
^•anto  la  bilis  como  los  câlculos  biliarios.  iN.  del  A.) 
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prees  el  higado  el  que  se  explora,  pues  el  estômago  esta  mas  abajo  ,  y 
corresponde  las  mas  veces  por  debajo  del  apéndice. 

Car  a  posterior  {cara  inferior  de  algunos  anatômicos).  Mira  hacia  abajo 
y  atras ,  y  se  vé  en  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones,  cuya  pared  an- 
terior  fornui. 

Corresponde  :  1.°  almesocolon  trasverso  que  le  sirve  como  de  piso,  y 
que  los  sépara  de  las  circunvoluciones  intestinales;  2.°  en  parte  à  later- 
cera  porcion  del  duodeno,  que  algunos  anatômicos  antiguos  habian  lia- 
mado  la  almohada  del  estômago,  ventriculi  pulvinar ,  y  3."  el  pancréas. 
Latercera  porcion  del  duodeno,  el  pancréas,  la  aorta  y  los pilares  dêl 
diafragma ,  separan  esta  cara  posterior  de  la  columna  vertébral  sobre  la 
que  se  halla  oblicuamente  echada. 

Estas  relaciones  seencuentran  ordinariamente  modificadas  por  el  es- 
tado  de  vacuidad  o  por  el  de  plenitu  1  del  estômago. 

Corradura  mayor  [borde  inferior,  borde  anterior  de  algunos  anatômi- 
cos). Es  convexa ,  dirigida  easi  directamente  abajo,  en  el  estado  de  va- 
cuidad ,  y  casi  directamente  adelaate  en  el  de  plenitud  dando  insercion 
â  las  dos  hojas  anteriores  del  epiplon  mayor.  Vésela  en  relacion  con  las 
paredes abdominales  y  los  cartilagos  de  las  ûltimas  costillas  y  alcanzada 
por  el  arco  del  colon ,  sobre  el  que  se  adelanta  cuando  el  estômago  se 
halla  consiJerablemente  dilatado  ;  de  aqui  el  nombre  de  bordf.  côlicô,. 
que  le  ha  sido  dado  por  Ghaussier.  En  el  estado  de  distension,  sus  rela- 
ciones con  las  paredes  abdominales  se  hacen  igualmente  muchomas  con- 
sidérables ;  pero  jxie  ciiesta  trabajo  créer  que  se  pueda  entonces',  en  los 
individuos  demacrados,  sentir  con  el  dedo  los  latidôs  de  las  arterias 
gastro  epiploicas,  como  se  ha  llegado  à  suponer. 

Corradura  m^nor  {borde  swperior,  horde  posterior  de  algunos  anatô- 
micos). Escôncavà,mide  el  intérvalo  que  sépara  el  cardia  delpfloro,  da 
insertion  al  epiplon  men'or  ô  epiplon  gâstro-hepàtico,  mira  hà'cia  arribâ 
en  el  estado  de  vacuidad,  arriba  y  atràs  enel  de  plenitud,  y  abraza  en- 
tonces  la  columna  vertébral,  de  la  cual  esta  separada  por  la  aorta  y  por 
los  pilares  del  diafragma  ;  rodeando  igualmente  el  lobulito  del  higado  ô 
de  Spigelio,  el  tripode  celiaco  y  el  plexo  solar. 

Tuherosidad  mayor  del  estômago  [fondo,  fondo  îwa^/or  del  estômago) . 
Comprende  toda  la  porcion  que  se  halla  à  la  izquierda  del  cardia;  es 
una  esre^ie  de  semi-esferôides  aplicado  a  la  base  del  cono  representado 
por  el  estômago ,  constituyendo  la  parte  mas  elevada  y  voluminosa  de 
este  ôrgano.  Falta  casi  enteramente  en  los  carnivoros,  y  es  muy  voluaii- 
nosa  en  los  hervibors;  el  hoinbre  ojupa  el  lérmino  medio.  Existen  dé 
ordinai'io  mu-has  variedades  entre  los  diferentes  individuos  respec.- 
to  al  voliimen  de  esta  gruesa  tuberosidaJ.  Hemos  visto  eslômagos 
humanosenlûs  que  la  tuherosidad  mayor  no  excedia  en  voliimen  al  de 
los  carni^eros. 

La  extremidad  gruesa  corresponde  por  detrâs  al  bazo  (y  de  aqui  el 
nombre  de  extremidad  esplenicai  Ghauss.)'alquese  hallafijapor  UiiTe-' 
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pliegue  del  peritoneo  llamado  epiplon  gastiro-esplênico,  y  por  los  vasos 
cortos.  En  el  estado  de  distension  del  estômago ,  el  tazo  esta  como  pe- 
gado  à  esta  gruesa  extremidad,  en  la  que  se  amolda  (1).  Dedùcese  de  es- 
tarelacion  ungran  numéro  de  c  mcecuencias  fisiolôgicas.  La  extremidad 
gruesa  llena  el  hipocondrio  izquierdo  y  corresponde  tambien,  en  lama- 
yor  partede  su  extension,  à  la  mitad  izquerda  del  diafragma  que  se  apli- 
ca  exàctamente  sobre  si  misma  y  que  la  sépara  superiormente  de  los 
pulmones ,  y  hàcia  delante  de  las  seis  ùltimascostillas,  elevandose  mas 
6  menos,  segun  que  el  estômago  se  halle  en  un  estado  de  distension  mas 
à  menos  considérable.  Goncibese,  segun  esto,  la  dificultad  de  la  respira- 
cion  que  signe  à  la  ingestion  de  una  gran  cantidad  de  alimento. 

En  fin ,  para  no  oinitir  nada ,  la  extremidad  gruesa  corresponde  por 
detràs  al  pancréas,  al  rinon  y  a  la  capsula  supra-renal  izquierdas. 

Ertrcmidad  es'fdgka.  El  esofago  se  continua  con  el  estômago ,  bajo 
un  ângulo  variable,  segun  que  esta  ûltima  viscera  se  halla  en  un  estado 
de  va^uidad  ô  en  el  de  plenitud;  el  punto  de  conjuncion ,  que  se  ha  de- 
signado  bajo  el  nombre  impropio  de  mrdia  (corazon),  ooupa  la  extre- 
midad izquierda  de  lacorvaJura  menor,  d  la  derecha  de  la  tuberosidad 
mayor,  y  al  nivel  de  la  abertura  esofàgica  del  diafragma.  Esta  parte 
se  halla  abrazada  anteriormente  por  la  extremidad  izquierda  del  higado 
que  la  rodea  algunas  veces  en  semi-circulo  y  hàcia  atras  por  el  lôbulo 
de  Spigelio.  Un  cfrculo  vascular  y  algunos  nervios  la  circuns'j.riben.  El 
peritoneo  serefleja  directamente  del  diafragma  sobre  ella,  formando  una 
especie  de  repliégue  que  ha  sido  llamado  gastro-diafragmatico  {Hgamen- 
tum  phrenico-gastricum  (Sœmmering). 

Extremidad  pilorica:  piloro,  portera ,  de  dos  palabras  griegas  (  tiùAtj 
puerta;  oupoç,  guariian).  Ocupa  la  extremidad  derecha  del  estômago. 
Situada  en  el  vértice  del  cono  que  présenta  este  ôrgano,  ofrece  un  es- 
tre'^hamiento  ô  estrangulacion  circular  que  establece  perfectamente  el 
limite  entre  el  estômago  y  el  duodeno,  siendo  à  la  inmediacion  de 
esta  estrechez ,  â  dos  ô  très  sentimetros  aproximadamente ,  donde 
el  estômago  se  encorva  fuertemente  sobre  si  mismo,  formando  al 
lado  de  la  corvadura  mayor  un  codo  muy  pronunciado ,  coda  del  es- 
tômago ^  y  presentando  una  ampolla,  la  cual  corresponde  à  una  ex- 
cava'  ion  interior  ,  designada  por  WiUis  bajo  el  nombre  de  caeva  ô  de 
antro  del  p'doro ,  y  por  otrosbajo  el  de  pequeno  fonda  de  saco  ,  tuberosi- 
dad mcnor  d  l  estômago.  No  es  extraho  ver  una  segunda  ampolla  al 
lado  de  la  primera  ,  y  una  tercera ,  pero  mas  pequeria ,  al  lado  de  la 


(1)  La  tuberosidad  mayor  se  halla  de  lai  modo  ligada  al  bazo,  que  sigue  necesaria- 
menle  à  este  liltimo  en  todas  sus  dislocaciones;  habiendo  visto  uu  caso  en  queel  bazo, 
très  6  cuatro  veces  mas  voluminoso  que  de  costumbre,  ocupaba  la  région  umbilical  y 
atrajo  â  esta  misma  région  la  tuberosidsd  dicha:  La  extremidad  izquierda  del  arco  del 
colon  y  la  parte  superior  deldescendenteocuparon  el  sitio  de  la  tuberosidad.  El  enfer- 
mo  se  quejaba  desde  largo  tiempode  hacer  malas  digestiones  ,  fenômeno  que  se  atri- 
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corvadura  inenor,  porel  hecho  del  coJo  que  describe  el  estômago.  Es- 
tas ampollas,  apenas  apreciables  en  un  gran  numéro  le  in  lividuos  an- 
tes  de  la  insuflacion,  se  hacen  muy  distintas,  y  en  algunos  in  iivi- 
duos ,  muy  considérables  por  la  distension.  La  extreniidad  pilôrica 
del  estoinago  mira  a  la  dereclia,  hàcia  atras,  arriba ,  y  algunas  veces 
tambien  un  pofo  â  la  izquierda,  cuanloel  estômago  se  halla  fuertemen- 
te  dilatado. 
'  Las  relaeiones  de  la  extremidad  pilôrica  con  las  paredes  abdominales 
son  muy  variables,  porque  es  prin.^ipalraente  en  esta  extremidad  en  la 
que  se  verifican  los  cambios  de  situaeion  del  estômago.  Corresponde  à 
ladere^hadel  epigastrio,  à  los  limites  de  este  liltimo  y  del  hipo'^ondrio 
derecho;  y  algunas  veces  a  la  vejiga  de  la  hiel ,  que  la  colorea  ;  en  cier- 
to  numéro  de  casos,  la  extremidad  pilôrica  del  estômago  sobresale  à  la 
derecha  de  esta  vejiga  en  la  extension  de  dos  à  cin:o  centîmetros.  La 
he  visto  0  'uparel  surco  horizontal  del  hîgado,  cuyos.  bor.lesestabanse" 
parailos  para  reoibirla.  Nada  mas  frecuente  que  ver  el  piloro  o  :upar  la 
région  umbilical,  pues  le  hemos  encontraJo  en  el  hipogàstrio  en  una 
mujer  que  ténia  una  eseirro  en  el  piloro;  tambien  le  hemos  visto  eu  la 
fosa  ilia;.'a  derecha  ;  por  eso  es  tan  dificil  determinar  el  sitio  de  una  lé- 
sion orgànica  del  piloro,  segun  el  punto  de  las  paredes  abdominales  â 
las  que  la  lésion  corresponda.  La  région  à  que  pue  le  r-orresponder  la  ex- 
tremidad pilôrica  del  esf,ômago  varia  ademas  en  el  mismo  inJividuo, 
segun  las  diferentes  condiciones  de  vacuidad  y  de  pienitud  en  que  se  en- 
cuentre  este  ôrgano. 

Las  relaciones  del  piloro  con  las  visceras  abdominales  son  mas  ;ons- 
tantes.  Superiormente  corresponde  al  higado  y  al  epiplon  menor,  infe- 
riormente,  al  raayor;  hàcia  delante,  à  las  pare  les  ab;Iominales;  y  pos- 
teriormente  al  pancréas ,  no  siendo  raro  verlo  alherirse  à  la  vesi^ula 
biliar. 

Swpor'cie  interna  de!  rstomagn. 

Ofrece  las  mismas  regiones  que  la  externa  :  las  particularidades  que 
présenta  pertenecen  à  la  membrana  mu'-osa  que  va  muy  pronto  a  ocu- 
parnos  al  tratar  de  laextructura.  Tambien  se  observan  en  ella  los  dos 
orifi'dos  del  estômago. 

Orificio  esofiigir.a  [orificio  cardioco,  izquierdo- ô  auperior,  ostium  in- 
troitua).  Es  notable:  1.°  por  unes  piiegues  raîiad,os  (ad  stdlœ  simiïi- 
tudinem,  Haller)  que  desaparacen  por  la  distension;  2.°  por  un  borde 
desigualmente  franjeado  y  por  un  cambio  de  coloracion  que  establecen 
los  limites  entre  la  mu'osa  esofàgica  y  la  gàstrica;  3."  por  su  anchura  y 
su  dilatabilidad,  y  4."  por  laausencia  completade  valvulay  de  esfinter. 

Orificio  dwdmal  {ori(icio  pilôrico,  oriftcio  derecho  ô  inferior  :  janitor 

Disposicion     esf.nlerj  ostium  eritus).  Es  notable:  1.*"  por  un  rodete  inferior  ô  vdlvula 

duodenal-"^'"     circular,  vàlvula  que,  en  un  estômago  dilatado  y  desecado,  représenta 

una  especie  de  diafragma  (m  speciem  diafragmatis,  qualia  sunt  in  tubi 
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telenropicia,  Morgag.);  2."  por  la  estreohez  de  la  abertura  que  adinite  di- 
ficilraente  el  dedo  pequeno  en  un  gran  numéro  de  individuos;  3.°  por 
la  po'adilatabilidail  deeste  orificio,  y  4.°  por  la  presencia  de  un  anillo 
mus  ular  que  se  pueie  considerar  l'oino  un  verdaderoesfînter.  No  sera 
indiferente  observar  que  el  orificio  duo  îenal  del  estôtnago  présenta, 
independientemente  de  toda  lésion  môrbida,  muchas  variedades  bajo 
el  punto  de  vista  de  sus  dimensionqs  ;  siendo  probable  que  estas  dife- 
reneias congénitales  6  adquiridas  deban  ejercer  alguna influenda  en  las 
consecueneias  mo';ànii:'as  de  las  lesiones  de  este  orifi  do. 

Un  punto  de  anatoaiia  muy  importante  es  el  relative  à  la  posicion 
respectiva  de  los  dos  orificios  pilôrico  y  esofàgico.  Bajo  este  concepto, 
debemos  observar  :  1.°  que  estosdos  orifi  dosestan  poco  distantes  el  uno 
del  otro  en  atencion  al  volùmen  ;iel  estômago,  y  à  que  el  intérvalo  que 
les  sépara  no  aumenta  en  razon  de  este  volùmen  ;  2.°  que  el  orifl  io  eso- 
fàgiio  mira  directamente  arriba,  y  el  pilôrico  hàcia  atràs  y  un  poco  ar- 
riba;  o.°  que  los  dos  orifi  dos  no  estàn  en  el  misma  piano  :  el  esofàgico 
pertenece  en  efecto  à  un  piano  mas  elevado  que  el  pilôrico ,  y  le  es 
posterior. 

Entructiira  del  e  tôtnayo. 

Prfparacion.  Elestudio  de  la  estructura  del  estômago  necesita  una  distension  pré- 
vis deeste  ôrgano.  Dos  estômagos,  destinados  â  ser  disecados,  uno  de  fuera  adentro, 
y  el  otro  de  dentro  afuera,  son  indispensables  para  este  objeto.  Vûelvase  sobre  si  mis- 
mo,  y  despues  insûilese  uno  de  estos  ôrganos. 

Lasparedes  del  estômago  resultan  delà  superposicion  de  cuatro  mem- 
branas  ô  tûnicas,  le  textura  y  propiedades  diferentes.  Estas  membra- 
nas  son,  procerlien  !o  de  fuera  a:!entro:  1.°  una  raembrana  serosa;  2." 
otra  musculosa;  3.°  una  fibrosa,  y  4."  otra  mucosa.  Ademas,  tendre- 
mos  que  examinar  los  vasos,  los  nerviosy  el  tejido  celular  que  entran 
en  la  comp)sicion  le  estas  paredes. 

^Memhraiia  serosa  ô  pcriton  al 

Como  la  mayor  parte  de  las  visceras  movibles  del  abdomen,  el  estô- 
mago recibe  del  peritoneo  uua  tunicacasi  compléta  {memhrana  coniun 
de  los  antiguoA,  mnnhrann  rapmlar,  Chauss.)  que  se  condu-^ede  la  ma- 
nera  siguiente  :  dos  hojas  del  peritoneo  pegadas  parten  de  la  cisura 
trasversa  delhigado  y  ganan  la  corvadura  menor  del  estômago.  Alli,  se 
separan  la  una  de  la  otra  y  dejan  entre  si  y  esta  corvadura  un  espacio 
triangular,  cuya  base  correspomle  à  la  corvadura  menor  :  la  hoja  ante- 
rior  reviste  Ix  cara  ;lel  mismo  lado,  y  la  posterior  à  la  posterior  tambien 
del  estômago  ;  cuando  Uega  à  la  corvadura  mayor,  estas  dos  hojas  se 
aproximan  la  una  a  la  otra ,  dejando  entre  ellas  y  la  corvadura  il;:- 
yor  un  espacio  triangular  en  un  todo  semejante  al  des?rito  à  lo  largo 
de  la  corvadura  menor,  y  reuniéndose  para  ir  â  formar  la  hoja  anterior 
del  epiplon  mayor.  La  misma  disposicion  se  observa  con  relacion  à  la 
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tuberosidad  mayor  del  estônaago;  y  un  circulo  vascular  ocupa  el  ângu- 
lo  de  reunion  de  las  dos  hojas  del  peritoneo  à  lo  largo  de  las  corvadu- 
ras  mayor  y  menor. 

Siguese  de  aqui  que  el  peritoneo  forma  en  el  estômago  una  envoltura 
compléta,  excepto  al  nivel  de  las  corvaduras  mayor  y  menor,  donde  se 
ve  un  espanio  triangular  en  el  que  se  hunde  en  cierto  modo  el  estômago 
al  dilatarse.  Dudamos  que ,  en  las  mayores  distensiones  de  esta  vîscera 
puedaser  suficiente  elcitado  espacio  triangular;  en  semejantecaso,  cxeo 
mas  bien  que  las  dos  hojas  anteriores  del  epiplon  mayor  y  las  del  menor 
se  prolongaban  por  esfuerzo  propio  sobre  este  ôrgano.  Ademas,  es  fàcil 
ver  que  la  ampliacion  del  estômago  se  hace  sobre  todo  âexpensas  de  su 
corvadura  mayor. 

La  adherencia  de  la  tûnica  peritoneal  con  las  subyacentes,  poco  pro- 
jiunciada  a  la  inmediacion  de  ambas  corvaduras,  va  aumentando  à  me- 
dida  que  se  aleja  de  ellas,  de  suerte  que  se  hace  intima  en  la  parte  mé- 
dia de  las  dos  caras  del  estômago. 

La  poca  extensibilidad  de  la  tùnica  peritoneal  réclama  necesariamen- 
te  una  disposicion  como  la  que  hemos  indicado  à  lo  largo  de  las  corva- 
duras del  estômago. 

Enel  tejido  celular  sub-peritoneal de  la  corvadura  menor,  se  obser- 
van  unas  venditas  de  tejido  fibrosoque  deben  tener  por  objeto  sostener 
esta  corvadura. 

La  tûnica  peritoneal  no  desempena  relativamente  al  estômago,  sino 
usos  mecânicos  :  préstale  una  parte  de  su  resistencia,  asegura  la  forma, 
y  facilita  su  deslizamienjto. 

Memhranamusculosa. 

Esta  membrana  ha  ejercitado  mucho  la  sagacidad  de  los  anatômicos^ 
desde  Fallopio,  que  eselprimero  que  la  ha  descrito  mejor,  y  âfavor  del 
cual  Morgagni  {l  )  ha  revindicado  este  descubrimiento  contra  Willis, 
que  se  lo  apropiô.  Helvecio  la  ha  hecho  objeto  de  un  trabajo  ex- 
profeso  (2). 

Admitiremos,  con  Haller  (3)  y  con  el  mayor  numéro  de  los  anatômi- 
cos,  très  pianos  de  fibras: 

1.*  Piano  superflcial  ô  longitudinal .  El  piano  mas  superficial  se  con- 
tinua con  las  flbras  longitudinales  del  esôfago,  que,  cuando  Uegan  al  ori- 
ficio  esotagico,  se  ensa,uchan  irradiàndose.  Diseminadas  en  las  caras,  en 
la  corvadura  y  en  la  tuberosidad  mayores,  estas  fibras  se  aproximan, 
dispuestas  à  la  manera  de  una  cinta  â  lo  largo  de  la  corvadura  menor, 
que  conrurren  ;i  mantener.  Esta  disposicion  ha  valido  â  las  fibras  d,e  la 
corvadura  menor  el  nombre  de  corbata  de  Suiza. 

JEstas  fibras  longitudinales  forman  un  piano  continue,  bastante  grue- 

(1)  Morgagni,  Advers.  anal.,  III,  pag.  6. 

(2)  Hist.  de  la  Acad.  Real  de  Cienc,  1719. 

<3)    Elementa  phyùoL,  tom.  VI,  lib.  XIX,  sec.  I,  p.  126. 
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..jso  en  la  porcion  estrecha  del estômago,  âla  inmeiUacion  delpiloro.  Alli 
sus  fibras  son  mas  robustas,  fasciculadas,  y  parecenen  parte  implan  tar- 
se en  el  anillo  pilôrico,  y  en  parte  continuarse  enel  duodeno. 

2.°  El  segundo  piano  6  drcwtor  esta  compuesto  de  fibras  que  cor- 
tan  perpenJicularmente  el  eje  del  estômago,  y  forman  unos  aijillos 
sucesivos  desde  el  esôfago  hasta  el  piloro. 

Raras  en  la  tuberosldad  mayor..  estas  fibr.assehacen  mucho  masmul- 
tiplicadas  â  la  inmediacion  del  piloro,  por  toda  la  porcion  estrecha  del 
estômago.  En  el  pdoro  mismo,  constituyen  un  anillo  grueso,  saliente 
hàcia  dentro,  en  forma  de  verduguillo,  y  que  hemos  encontrado  cons- 
tantemente  mas  desarrollado  en  la  vejez  que  en  ninguna  otra  época  de 
la  vida.  Es  un  verdadero  esl'inter  que  se  opone  eficaz mente ,  por  su 
contraccion,  al  pasode  los  alimentes  y  de  los  gasesdel  estômago  alduo- 
,deno.  No  es  raro  ver  el  anillo  musoiUoso  completo ,  ô  solamente  la  mi- 
tad,  ô  sus  dos  tercios,  adquirir  un  espesor  de  seis  à  ocho  milîmetros 
(très  â  cuatro  lineas),  independientemente  de  toda  lésion  ôrganica  (1). 

Los  analômioos  aiitiguos  admiîian  tambien  un  anillo  esôfagico  {esfin- 
ter  esofdgico) ,  en  un  toJo  semejante  al  pilôrico,  y  al  que  concedian  lafa- 
cultad  de  cerrar  el  orificio  esofâgieo  ;  pero  este  anillo  no  .existe  de  nin- 
gmia  manera.  Las  ùltimas  fibras  circulares  del  esôfago  no  forman  una 
capa  mas  graesa  qae  las  primeras  de  este  condueto. 

Por  lodemas,  los  diversos  anillos  de  las  fibras  circulares  del  estôma- 
.go  se  cortan  un  poco  oblicuaraente  ôen  ângulo  muy  agudo,  y  ladisposii- 
cion  en  espiral  admitida  por  Santorini ,  no  puede  demostrarse. 

3."  El  tercer  piano,  que  no  hemos  podido  ver  bien  sino  en  estôma- 
gos  hipertrofiados,  esta  uompuesto  de  fibras  en  osas  6  parabolica- ,  cuya 
parte  média  abraza  la  tuberosidad  «layor  desde  el  lado  izquierdo  del 
orificio  esofâgico  hasta  lacorvadura  mayor,  cuya  rama  anterior  corres- 
.ponde  à  la  cara  anterior  y  laposterior  à  la  cara  posterior  del  estômago. 

Las extremidades  de  las  fibras saperiores  de  esta  capa  ganan  lacorva- 
dura menor ,  la  de  las  inferiores  la  mayor,  y  las  de  las  asas  médias  pa- 
,recen  perderse  en  una  y  otra  cara,  ô  mas  bien  continuarse  con  las  fibras 
circulares.  Esta  capa  parecetener  por  objeto  comprimir  la  tuberosidad 
mayor,  à  fin  de  impeler  al  cuerpo  del  estômago,  de  la  parte  del  piloro, 
las  sustandas  alimentieias  contenidas  en  él. 

Sfguese  de  lo  que  précède,  que  â  excepcion  de  las  inmediaciones  del 
piloro,  los  pianos  musciilares  del  estômago  no  forman  una  capa  conti- 
nua, y  presentan  una  disposicion  areolar;  que  en  las  mallas  intercepta- 
Il)  En  muchos  individuos  que  habian  presentado  en  los  liltimos  tiempos  de  su  yida 
..^odos  los  sintomas  de  uua  estrechez  del  piloro,  no  pude  encontrar  mas  alteracion  que 
„una  hipertrolia  muy  notable  del  anillo  pilôrico:  esla  estrechez  era  causa  6  efecto  de  Iqs 
Y^mitos  continues  experimentados  por  el  enfermo'?  Nome  atrevo  â  dar  mi  opinion  sobre 
el  particular;  lo  ûnico  que  dire  es  que  las  liipertroflas  del  anillo  pilôrico  se  han  tomado 
frecuentemente  por  estrecheces  escirrosas ,  y  como  taies  me  han  sido  presentadas  por 
personasde  escasos  conocimientos  de  anatomia  bajo  el  punto  de  vista  lisiolôgico  y  pa- 
tolôgico.  (N.  del  A.) 
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das  por  estas  aréolas  existen  unos  espacios  bastante  considérables,  com- 
pletamente  desprovistos  de  fibras  musculares  ;  y  de  aqui  la  necesidad  de 
una  raeinbrana  resistente  que  vereiuos  servir  en  cierto  modo  de  nùcleo 
al  estôinago  siendo  esta  la  membrana  fibrosa  (1). 

Cualqaieraque  sea  el  piano  â  que  pertenez^an  las  fibras  aius:ulares 
del  estômago,  estan  des'oloridas,  mucho  mas  que  las  del  esôfago,  y 
cuando  se  miran  a  través  de  la  membrana  peritoneal,  ofrecen  un  aspecto. 
nacarado  que  ha  podiilodar  lugar  a  que  se  las  tome  por  fibras  aponeu- 
rôticas.  De  aqui  elerror  de  Helve^^io,  de  Winslowy  de  otros  anatômi- 
cos,  quehan  considerado  como  ligamentos  del  piloro  à  dos  lineasblan- 
cas  que  recorren  longitudinal  mente  una  y  otra  cara  del  estômago,  entre 
las  doscorvaduras;  no  siendo  estas  lineas  blancas  otracosa  que  unas  fi- 
bras mus'ulares  longitudinales,  y  otros  han  admitido  solamente  unas 
intercep  dones  tendinosas.  A  mas  de  esto,  las  fibras  musculares  del  estô- 
mago no  presentan  las  arrugas  trasversales  de  las  fibras  de  la  vida  de  re- 
lacion. 

Tocante  al  espesor  de  la  membrana  musrulosa  no  es  uniforme  en  los 
diversos  puntos  de  su  extension,  y  siendo  sumamente  ténue  en  la  tube- 
rosidad  mayor,  se  hace  mucho  mas  densa  â  la  inraediacion  del  piloro; 
presentando  ademâs  muchas  variedades,  segun  los  individuos.  Poco 
desarrollada  en  aquellos  que  tienen  un  estômago  voluminoso,  es  mucho 
mas  pronunciada  en  los  que  le  presentan  estrecho  ;  vinienJo  à  consti- 
tuir  en  tal  caso  una  hipertrofia  fisiolôgica  y  otra  morbosa  de  esta  mem- 
brana. En  esta  ùltima  hipertrofia  la  tùnica  musculosa  puede  adquirir  de 
catoree  àdiez  y  seismilimetros(siete  àocho  lineas)  de  espesor. 


3fembra»af}br  sa. 

Alternativamente  admitida  y  negada ,  la   membrana  fibrosa  se  hâlià 
entre  la  mus-ulosa  y  la  mucosa  de  las  que  es  corapletamente  distinta: 


(1)  No  abandonaré  este  punto  sin  recordarla  opinion  de  Mr.  Noël  Geneau  dejMussy, 
coyas  investigaciones  sobre  los  estômagos  enfermos  estan  consignadas  en  la  Gacetame- 
diea  del  afio  de  1842,  pagina  555;  segun  este  juîcioso  observador,  las  fibras  musculares 
del  estômago  presenlarian  la  disposicion  siguiente: 

Las  fibiassuperficiales  vendrian,  parte  del  esôfago  y  las  demâs  del  duodeiio.  Las  pri- 
meras, perpendiculares  al  eje  del  estômago,  se  terrainarian  como  las  segundas  que  le 
serian  paralelas,  entrecruzândose  por  unas  pequenas  digitaciones  con  las  fibras  pro- 
fundas. 

Estas  ùltiraas  constituirian  tambien  dos  partes  distintas:  las  de  la  extremidad  iz- 
quierda,  verdartera  continuacion  de  las  fibras  circulares  del  esôfago,  serian  :  las  supe- 
riores  ylas  inferiores,  de  todo  piinto  anulares,  y  las  médias  â  manera  de  asas;  las  delà 
extremidad  derecha  formarian  las  fibras  circulares  del  duodeno.  Estos  dos  ôrdenes  de 
fibras  profundas  ofrecerian  una  direccion  perpendicular  entre  si,  como  sucede  en  las 
superficiales.  En  una  palabra,  segun  esta  manera  de  ver,  no  tendria  excepcion  la  ley 
que  rige  la  disposicion  de  las  fibras  musculares  del  tubo  intestinal:  resultaria  enton- 
ces  que  las  fibras  circulares  y  longitudinales  del  estômago  y  del  duodeno  pareceriao  en 
eontrase  pordecirlo  asi,  en  la  boisa  estomacal.  (N.  del  A.) 
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era  eonocida  de  los  antiguos  bajo  el  titulo  de  memlrana  nèrvea.  Cons- 
tituye,  propiamente  hablando,  el  nûcleo  del  ôrgano.  Para  demostrarla  Demostra- 
basta  :  1."  levantar  en  un  estômago  la  tiinica  peritoneal  y  la  museulosa;  membrana. 
y  2.°  volver  el  estômago  sobre  si  mismo,  y  levantar  en  los  mismos 
puntos  la  membrana  mucosa.  Este  experimento  pone ,  adenlas,  en  pie- 
na  claridad  la  gran  resistencia  de  esta  membrana ,  porque  redijcido  à 
ella  sola ,  el  estômago  puede  todavia  sopor  tar  una  distension  considé- 
rable ;  al  paso  que ,  cuando  la  membrana  fibrosa  ha  sido  dividida ,  ya 
de  fuera  adentro ,  ya  de  dentro  afuera ,  se  vé  la  membrana  ô  membra- 
nas  restantes  escaparse  à  través  de  la  pérdida  de  substancia. 

Esta  membrana  no  puede  confundirse  con  el  dermis  mucoso,  porqUe 
se  adhiere  mucho  mas  à  la  membrana  museulosa^  à  cuyo  espesor  envia 
prolongaciones  numerosas ,  que  â  la  mucosa ,  â  la  cual  esta  unida  por 
un  tejido  celular  flojo.  No  se  halla  dispuesta  linealmente  à  la  manera 
de  las  aponeurôsis  y  de  las  membranas  fibrosas  de  envoltura  ;  pero  for- 
ma una  red  muy  densa ,  cuyos  filamentos  ô  laminas  pueden  aislarse  por 
la  insuflacion  ô  infiltracion.  Desempeiia  un  gran  papel  en  las  enferme- 
dades  crônicas  del  estômago ,  pues  como  es  tan  susceptible  de  hipertro- 
fia ,  en  ciertos  casos  de  enfermedad  de  la  mucosa ,  puede  adquirir  mu- 
chas  lineas  de  espesor. 

Membrana  mucosa 

La  historia  de  esta  mem.brana  escuriosa.  Largo  tiempo  confundida 
conelmoco  que  la  tapiza,  era  considerada  como  mocodesecado  (1).  In- 
dicada  por  Falopio,  que  le  ha  dado  el  nombre  de  tûnica  felposa ,  deno- 
minacion  muy  exacta ,  ha  sido  deserita  por  primera  vez  por  Willis 
como  una  tûnica  particular,  bajo  el  titulo  de  tûnica  glandulosa  :  este 
descubrimiento  ha  sido  confirmado  por  las  bellas  inyecciones  de  Ruis- 
quio,  que  le  diô  el  nombre  de  epitelw,  sin  entender  poresta  expresion  la 
misma  idea  que  los  modernos.  Mas  adelante  se  la  ha  considerado  como 
una  membrana  epidérmica ,  anàloga  â  la  epidermis  de  la  piel  (2),  su- 
ceptible  de  exfoliacion  y  de  reparacion.  Esta  merabrana,  à  la  que  se  le 
ha  hecho  desempeîiar  tan  gran  papel  en  estos  ûltimos  tiempos  {tanquam 
omnium  lerna  malorum) ,  ha  Uegado  à  ser  en  nuestros  dias  objeto  de 
multitud  de  investi gaciones  del  mayor  interés. 

La  membrana  mucosa  del  estômago  présenta  una  superficie  adhéren- 
te y  otra  hbre.  La  super  fi  ie  adhérente  esta  unida  â  la  membrana  fibro- 
sa por  medio  de  un  tejido  celular  flojo  que  le  permite  un  deslizamien- 
to  fàcil  (3).  Y  la  libre  présenta  los  caractères  siguientes  :  1.°  cuando  el      iib^re^^'^*"^ 

(1)  Riolano  dice  positivamente  r4«/Aro/;o/.,  t.  II,  c.  XII,  p.  1711  que  el  estômago 
asi  como  los  intestinos,  se  compone  de  très  membranas:  una  comun  externa,  otra 
nérvea  y  otra  museulosa ,  y  que  un  moco  muy  adhérente  ,  formado  por  la  parte  mas  es- 
pesa  del  quilo  ,  la  tapiza  por  su  interior. 

(2)  Tal  era  tambien  la  opinion  de  Haller,  Elem.  phis.  lib.  XIX,  pâg.  132. 

(5)  En  un  caso  en  que  la  membrana  mucosa  del  estômago,  muy  hipertrofîada,  des- 
cribia  pliegues  ondulados  como  las  circunvoluciones  intestinales,  la  membrana  fibrosa 
era  completamente  distinta  de  la  mucosa.  (N.  del  A.) 
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Piiegues  de  estomago  esta  fuertemente  contraido  sobre  si  mismo,  ofrece  pliegues  on- 
1»  mucosa.  dulados ,  cuya  longitud  siguen  los  principales  de  esta  viscera  ;  pliegues 
que  disminuyen  y  desaparecen  por  efeeto  de  la  distension,  lo  que  pue- 
de  asegurarse  por  el  examen  de  un  estomago  contraido.  Estos  pliegues 
no  tienen  otro  uso  que  permitir  la  ampliacion  rdpida  del  estomago,  am- 
pliacion  à  la  cual  dificilmente  hubiera  podido  prestarse  la  mucosa,  vis- 
ta  su  poca  extensibilidad. 

Estos  pliegues  longitudinales  y  accidentales ,  muy  distintos  de  los 
repliegues  permanentes  que  observaremos  en  otros  puntos  del-conducto 
alimenticio ,  estân  mas  pronunciados  por  la  parte  del  piloro  :  son  algu- 
nas  veces  sumamente  regulares ,  ya  rectos ,  ya  flexuosos ,  y  marchan 
paralelamente  del  orificio  cardiaco  hàcia  el  pilôrico.  Ordinariamente  se 
hallan  cortados  mas  ô  menos  oblicuamente  por  otros  pliegues  flexuosos 
de  diversos  ôrdenes  que  dan  à  la  cara  interna  del  estomago  un  aspecto 
areolar  ,  resultando  de  esta  disposicion  que  la  dilatacion  del  estomago 
se  forma  sobre  todo  perpendicularmente  a  su  eje  mayor.  Los  recursos 
de  la  dilatacion  en  el  sentido  de  este  ûltimo  eje  son  mucho  masescasos. 
Enlre  los  repliegues  de  la  membrana  mucosa,  el  mas  importante  es 
sin  contradiccion  el  que  lleva  el  nombre  de  vdlvula  pilôrica,  y  que  no 
es  muchas  veces  sino  la  simple  elevacion  de  la  mucosa  por  el  esfinter 
musculoso.  Este  repliegue  circular  no  se  opone  ya  al  reflujo  de  los  ali- 
mentos  del  duo  leno  al  estomago  sino  à  su  paso  de  este  ûltimo  al  pri- 
mero,  y  desap  ^rece  completamente  por  la  dixtension,  perteneciendo 
este  mismo  repliegue  tanto  al  duodeno  como  al  estomago.  La  mitad  su- 
perior  présenta  los  caractères  de  la  mucosa  gâstrica ,  y  la  inferior  los  de 
la  duodenal.  Las  enfermedades  respetan  algunas  veces  esta  linea  de  de- 
marcacion. 

Por  lo  demâs,  los  pliegues  de  la  superficie  interna  del  estomago  es- 
tan  constituidos  por  la  membrana  mucosa  sola  y  por  el  tejido  celular 
sub-mucoso  :  la  membrana  fibrosa  le  es  completamente  extraiia. 

Independientemente  de  estos  pliegues ,  dicha  membrana  ofrece  una 
multitud  de  surquitos  flexuosos  y  contorneados  que  la  dividen  en  pe- 
quefios  espacios  losângicos,  hexâgonos,  poligonos,  circulares,  oblon- 
gos  é  irregubires. 

Exaniinada  â  la  simple  vista,  la  mucosa  présenta  una  superficie  blan- 
da,  esponjosa,  tomentosa  y  felposa ,  por  lo  cual  el  nombre  de  mem- 
brana vsllosa  ô  felposa ,  bajo  el  que  es  generalmente  conocida. 

Una  capa  mas  ô  menos  gruesa  de  mucosidades  reviste  esta  menibrana 
y  no  puede  desprenderse  de  ella  sino  por  medio  de  la  frotacion  con  un 
lienzo  aspero.  Paraevitar  los  inconvenientes  de  esta  frotacion  que  alté- 
ra mas  ô  menos  el  tejido  de  la  membrana,  acostumbro  recurrir  à  un 
chorrilode  agua  que,  al  mismo  tiempo  que  la  desembaraza  completa- 
mente del  moco ,  pone  en  relie ve  la  disposicion  papilar  de  su  super- 
ficie. 

Hay  estômagos  que  se  pueden  llaraar  granulosos  por  présentai  la 
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membrana  mucosa  el  aspecto  de  una  capa  de  granulaciones  ;  diriase  à 
primera  vista  que  parecen  granos  de  las  gldndulas  salivales  diseminados 
en  la  superficie  interna  del  estômago  ;  pero  esta  disposicion  granulosa 
no  es  mas  queaparente  y  se  debe  alespesor  delà  membrana  mucosa  y  â 
la  disposicion  circular  ô  semicircular  de  los  surcos  que  dan  â  las  espe- 
cies  de  islas  6  casi  de  islas  interceptadas  por  ellos  el  aspecto  esferoidal. 
Este  aspecto  casi  nunca  se  observa  en  toda  la  extension  del  estômago, 
y  es  raro  verle  ocupar  la  tuberosidad  mayor,  pero  le  hemos  encontrado 
reducido  âla  corvadura  mayor  ;  las  mas  veces  ocupalainmediacion  del 
piloro ,  y  algunas  se  observa  esta  disposicion  en  toda  la  parte  del  estô- 
mago situada  à  la  derecha  delesôfago.  Las  granulaciones  se  pueden  ob- 
servar  en  el  maximum  de  su  desarrollo  en  el  estômago  del  lechon. 

Hé  aqui  una  observacion  sobre  la  que  nunca  seinsistirâ  demasiado:  la 
diferencia  de  aspecto  que  presentan  la  mucosa  de  la  tuberosidad  mayor  por 
una  parte ,  y  por  otra  la  de  la  porcion  de  estômago  situada  à  la  derecha 
del  esôfago.  Algunas  veces  la  linea  de  demarcacion  se  halla  establecida 
por  un  limite  perfectamente  circular,  disposicion  muy  notable  por  cuan- 
toen  elhombre,  que  tiene  un  estômago  ùnico,  puede  ser  considerada 
como  el  rudimento  de  los  estômagos  multiples  de  los  animales  ;  puesto 
que  lo  que  forma  la  pluralidad  de  los  estômagos,  es  mas  bien  la  diferen- 
cia de  estructura  de  la  mucosa  que  la  existencia  de  compartimientos  di- 
versos  ô  de  cavidades  distintas,  siendo  interesante  réunirai  caràcter 
précédente  la  forma  bilocular  de  ciertos  estômagos  de  los  cuales  no  hemos 
hablado. 

Hé  aqui  ademâs  cuales  son  los  caractères  de  la  membrana  mucosa  en 
la  parte  esofàgica  y  en  la  pilôrica  del  estômago. 

La  primera  es  mas  ténue,  blanda  y  vascular,  no  pudiendo  separarse 
en  gênerai  sino  por  fragmentos.  Cuando  el  estômago  contiene  liquidos 
despues  de  la  muerte,  se  convierte  en  una  especie  de  pulpa  que  se  vuelve  * 

negruzca  por  efecto  de  la  accion  de  los  âcidos  ga'stricos  sobre  la  sangre 
contenida  en  losvasos  del  estômago.  Tal  es  el  reUandecimiento  pultdceo 
que  considero  como  cadavérico,  y  que  se  ha  confundido  gratuitamente 
con  el  gelatiniforme. 

La  segunda  porcion  de  la  memlrana  mucosa,  es  decir  la  que  se  halla        caractères 

situada  a  la  derecha  del  esôfago,  es  mas  gruesa,  resistente  y  blanca,  y     ^^  la  mucost 
1    ,      ,  ,  ,  /      ^       '  "^      en  su  pirte 

puede  separarse  de  las  demas  membranas  en  toda  su  extension.  Las  en-     pilôrica. 

fermedades  respetan  muy  amenudo  esta  linea  de  demarcacion  que  exis- 
te entre  la  parte  izquierda  y  la  derecha  del  estômago. 

Habiendo  concedidolos  fisiôlogos  modernos  una  grande  importancia 
al  estado  de  la  mucosa  gâstrica,  ha  venido  à  ser  del  mayor  interés  fdeter- 
minar  los  caractères  de  esta  membrana  en  el  estado  fisiolôgico.  Estos  ca- 
ractères se  deducen  :  1.*  delà  coloracion  de  la  mucosa  ;  2.*  de  su  espe- 
sor ,  y  3,°  de  su  consistencia. 

1 ."  Color.  Ahora  bien,  nada  mas  dificil  que  resolver  esta  cuestion. 
iCuil  s  el  color  de  la  mucosa  gd'^trica  en  el  estado  normal  ?  porque  la 
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Opinion  médica  sosteni  la  por  talentos  de  primer  ôrden,  segun  la  cual 
la  mucosa  gâstrica  estaria  primitiva  ô  consecutivamente  afectada  en  el 
mayor  numéro  de  las  enfermedades,  para  resolver  estacuestion  ha  debi- 
do  recusar  loshechos  recogidos  en  individuos  quehan  sucumbido  à  en- 
fermedades a  gud  as  ôcrômeas,  y  aun  â  lesiones  traumâticas  de  cierta 
duracion.  Hàsedebido  recurrir  âlos  fallecidos  accidentalmente  que  ha- 
yan  sido  sorprendidos  en  el  estadode  salud  masfloreciente.  Entre  estos 
enlos  ajusticiados  por  ejeiïiplo,  que  mueren  con  el  estômago  vacio,  se 
encuentra  la  mucosa  de  un  blanco  agrisado  con  una  ligera  tinta  de  ama- 
rilloy  rosa  (1).  Si  el  individuo  ha  muerto  durante  el  trabajo  de  la  di- 
gestion, se  verâla  mucosa  de  un  rojo  variable  desde  el  de  rosa  poco  su- 
bido  hasta  la  coloracionroja  mas  viva  :  en  los  cadàveres  cuya  putrefac- 
cion  estâalgo  avanzada,  se  encuentra  un  color  rojoparecido  al  delvino, 
y  frecuentemente  de  un  negro  de  hollin ,  que  ocupa  la  extremidad  ma- 
yor del  estômago  y  el  borde  libre  de  los  pliegues  6  arrugas  que  costean 
los  vasos  :  con  no  mènes  frecuencia  se  encuentran  tambien  plaças  y  jas- 
peados  negruzcos,  color aciones  que  son  el  resultado  de  una  tintura  ô 
trasudacion  cadavérica. 

Enel  reblandecimiento  pultàceo  y  negruzco  de  la  mucosa,  producen 
este  ûltimo  color  los  àcidos  gâstricos.  Pero  cuando  el  estômago  contiens 
bilis,  la  mucosa  se  tine  de  amarillo  ô  verde  (2),  y  la  tintura  résiste  al- 
gunas  veces  â  la  macera<^ion  mas  prolongada. 

Si  se  frota  la  mucosa  con  un  lienzo  âspero ,  se  produce ,  porpocasan^ 
gre  que  contengan  los  v;isos ,  un  rojo  punteado ,  que  se  ha  tomado  fre- 
cuentemente por  un  carâcter  de  la  inflamacion.  Finalmente,  en  los  an- 
cianos ,  no  es  raro  ver  un  color  gris  apizarrado ,  ya  en  forma  de  puntos, 
ya  por  laminas ,  ô  en  gênerai;  color  que  réside  en  las  papilaS  y  que  ates- 
tigua  irrecusablemente  una  irritacion  antigua ,  pero  que  es  bien  estrana 
â  toda  enfer medad  experimentada  en  los  ùltimos  tiempos  de  la  vida. 
Estos  diferentes  colores  del  estômago  no  deben  confundirse  con  los  mor- 
bosos . 

2.°  ûrosor.  El  grosor  de  lamucosa  gâstrica  es  dificil  de  apreciar  de 
unamanera  rigurosa.  Del  mismo  modo  queelde  la  membrana  musculo- 
sa,  varia  este  tambien  en  los  diferentes  individuos  ;  en  la  inflamacion 
crônica ,  este  espesor  es  doble,  triple  y  aun  quintuple  del  estado  natural. 

Lo  que  mas  importa  recordar  al  determinar  el  espesor  de  la  mucosa 
gâstrica ,  es  la  diferencia  que  presentan  bajo  este  concepto  la  porcion 
esofâgica  y  la  pilôrica  :  la  primera  essumamente  ténue,  y  la  segunda  tie- 
ne  un  espesor  dos  ô  très  veces  mas  considérable. 


(1)  Lo  que  no  impide  que  en  un  gran  numéro  de  individuos  muertos  de  enfermeda- 
des agudasô  crdnicas,  se  encuentre  la  mucosa  gâstrica  en  el  mismo  estado  que  en  los 
muertos  accidentalmente:  por  consiguiente  dicha  membrana  no  se  afecta  siempre,  ni 
primitiva,  ni  secundarfamente  en  las  enfermedades.  (N.  del  A). 

(2)  Hase  dicho  que  jamâs  se  encontraba  bilis  en  el  estômago  de  los  cadàveres,  pero 
esta  es  un  error. 
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5.°  Cnnsistencia.  Las  mismas  reflexionesse  aplican  â  laconsisteiicia: 
■asi  pues  son  muchas  las  variedades  individuales  quepuedan  enconlrarse 
sobre  el  particular.  La  nmcosa  de  la  porcion  esofâgica  se  rasga  con  la 
mayor  iacilidad;,  al  paso  que  la  de  la  pilôrica  es  de  un  tejido  tan  âpre- 
tado,  que  puede  pasarse  por  ella  el  dorso  y  aun  el  corte  de  un  escalpelo 
^iii  iriteresarla. 

Por  poca  cantidad  de  liquides  y  aun  de  alimentos  que  haya  en  el  estô- 
mago  en  el  Qiomento  de  la  muerte,  la  mucosa  de  la  porcion  esofâgica, 
macerada,  se  va  convirtiendo  en  papilla  ;  una  simple  traccion  ejercida 
en  las  paredes  del  estômago  la  hace  hendirse,  y  pone  à  descubierto  la  tii- 
nica  fibrosa  ;  y  la  pulpa  del  dedo,  paseada  ligerarnente  por  la  superficie 
de  la  muijosa,  la  destruye.  Por  no  haberse  deteuido  à  considerar  este  he- 
cho  como  él  se  merece,  hombres  de  un  gran  mériîo  han  cometido  erro- 
res  gravisimos  en  la  apjéciaeion  de  las  lesiones  morbosas.  En  elreblande" 
cimiento  gelatiniiorme,  la  mucosa  gàslrica,  como  todas  las  demas  lûnicas 
del  estômago,  se  hace  difluente  â  la  manera  de  una  disolucion  de  gelati- 
na.  Al  contrario,  en  muchosancianosy  en  algunos  aaultos,  he  encontra- 
do  la  mu3osa  tan  gruesa  y  resistente ,  que  se  la  podia  separar  por  la  di- 
seccion  en  toda  su  extension,  y  levantarla  en  una  pieza.  Este  estado 
coincidia  con  un  color  de|[pizarra  que  consideramos  como  la  senal  carac  ■ 
teristica  de  una  irrita-ion  crôni^a  del  estômago  de  bastante  antigiiedad. 

Papilas  ô  vellosidades.  Si  se  examina  por  medio  de  un  lente  de 
mucho  al::'ance,  expuesta  a  la  accion  de  los  rayos  solares  y  sumergida  en 
la  mucosa  gastrica ,  se  ve  una  superficie  muy  desigual ,  mamelonada  y 
surcada  de  manera  que  présenta  una  cîisposicion  bastante  anâloga  à  las 
circunvoluciones  intestinales.  Estos  mamelones ,  mucho  mas  pronun- 
ciados  del  lado  del  piloro  que  de  parte  del  esôt'ago ,  estan  acribiilados 
de  agujeros  ô  mas  bien  de  pequehas  hendiduras  parecidas  a  los  panales 
de  una  colmena  de  miel ,  hendiduras  alveolares  muy  bien  descritas  por 
Home  ,  el  cual  no  admite  sino  un  gran  i'ondo  de  saco  ,  al  paso  que ,  se- 
gun  él,  ias  vellosidades  ocupan  el  resto  del  estômago. 

El  heL'ho  es  que  una  disposicion  idéntica  se  observa  en  toda  la  exten- 
sion del  estômago ,  y  que  unas  pequeîias  hendiduras  alveolares  separan 
las  unas  de  las  demas  eminencias  ô  papilas ,  de  las  cuales  las  linguales 
pueden  dar  una  excelente  idea. 

Si  se  examina  con  el  iente  ô  el  microscopio  simple  un  corte  perpendi- 
cular  û  oblicuo  de  la  mucosa  gastrica,  se  observa  que  se  halla  esencial-  la'papoTcon 
mente  constituida  por  una  membrana  resistente ,  el  dermis  mucoso,  pi"o™imple!°" 
del  que  se  levantan  como  de  un  terciopelo  millares  de  pequefias  emi- 
nencias fuerteinente  prensadas  unas  contra  otras  y  de  desigual  altura 
que  no  son  otra  cosa  que  las  papilas.  Estas  ùltimas  son  susceptibles  de 
un  gran  desarrollo  en  la  hipertrofia,  y  entonces  la  disposicion  que  aca- 
bamos  de  indicar  se  manifiesta  con  toda  claridad. 

Deben  distinguirse  estas  papilas  de  las  demàs  eminencias ,  â  las  que 
cuadraria  el  nombre  de  vellosidades  como  lo  ha  hecho  Ruisquioque  ha 
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dado  à  esta  mucosa  el  titulo  de  velluso-  'papilarl  El  examen  mas  deteni- 
do  no  demuestra  en  ella  sino  un  solo  ôrden  de  eminencias,  la  papila,  que 
me  parece  el  caràcler  esenciàl  de  toJas  las  membranas  tegumentarias 
de  la  piel  como  de  las  mucosas ,  y  à  las  que  pudieran  designarse  en  esta 
atencion,  bajo  el  nombre  genérico  de  membranas  papilar  es. 

Y  sin  embargo ,  el  estudio  microsoôpico  de  la  mucosa  estoinacal  no 
habra  revelado  à  Berres  y  à  Huschke  verdaderas  vellosidades ,  por  mas 
que  esta  mucosa  aparezca  ser,  por  su  aspecto  tomentoso,  una  gradacion 
de  la  membrana  vellosa  del  intestin  o  delgado.  Segun  Berres ,  las  papi- 
las  adquieren  un  desarroUo  notable  entre  los  dentellones  epiteliales  del 
esôfago  al  nivel  del  orificio  cardiaco  :  en  este  punto  se  elevarian  à  la 
altura  de  un  treinta  y  cuatro  6  un  treinta  y  seis  de  milimetro.  Pero, 
en  el  resto  del  estômago ,  esta  disposicion  séria  mas  coniusa ,  siendo 
'cerca  del  piloro  donde ,  segun  Huschke ,  se  aproxima  la  mucosa  del  es- 
tômago al  aspecto  de  las  membranas  vellosas  por  unas  elevaciones  del 
dermis  que  Krause  désigna  bajo  el  nombre  de  plicœ  villosœ.  Esta  dispo- 
sicion de  las  vellosidades  esta  suborJinada  â  la  de  los  orificios  de  las 
glàndulas,  entre  cuyos  orificios  se  encuentran  estas  eminencias,  y  l'or- 
man ,  por  deeirlo  asi ,  los  intérvalos. 

Glàndulas  estomacales.  Existe  en  la  mucosa  del  estômago  un  aparato 
completo  glandular ,  generalmente  conocido  hoy  dia  bajo  el  nombre  de 
glàndulas  tubulosas  de  esta  viscera.  No  hay  masque  figurarse  una  série 
de  tubos  juxtapuestos  abriéndose  en  la  superfi  ie  libre  por  orificios  mas 
estrechos  que  el  resto  del  tubo ,  y  ocupando  to  Ja,  la  extension  de  la 
mucosa ,  y  se  tendra  una  idea  de  esta  série  de  glàndulas.  Gorrespon- 
den  à  las  glàndulas  de  Mr.  Lieberkuhn ,  ô  mejor  de  Galeati,  â  favor  del 
que  Mr.  Lacauchie  ha  reclamado  el  descubrimiento.  OlvidaJas  largo 
tiempo,  no  han  reaparecido  en  la  ciencia  hasta  1836,  en  cuya  época  se 
ha  publicado  un  trabajo  de  Sprott-Boyd  en  el  Mario  de  Mediciua  y  CA- 
rugia  de  Edimburgo. 

Estas  glàndulas ,  glàndulas  digestiv as  de  Mr.  Lacauchie  (porque  se 
suponen  que  son  los  ôrganos  segregadores  del  jugo  gàstrico),  son  unos 
cilindros  largos  de  un  duodé.imo  de  milimetro  a  un  milimetro.  Para- 
lelas  unas  â  otras ,  son  unos  orificios  que  casi  se  tocan  y  se  abren  en 
unas  depresiones  de  la  mucosa.'  No  toJas  estas  glàndulas  presentan  un 
tubo  sencillo.  Bischoff  no  les  ha  encontrado  el  ibndo  sencillo  mas  que 
en  la  poroion  cardiaca,  y  en  la  pilôrica  estaban  enracimadas;  hallàndo- 
se  ro  leaiîas  de  an  circule  de  vasos  capilares  que  dan  à  la  mucosa  el  as- 
pecto de  un  mosaico. 

Para  estudiarlas  mejor ,  Purkinje  dejaba  empapar  un  fragmento  de 
mucosa  en  una  disolucion  concentrada  de  carbonatodepotasa,  y  Was- 
mann  hacia  secar  la  dicha  membrana  despues  de  haberla  impregnado 
de  una  disoludon  de  goma;  permitien Jo  estas  preparaciones  comprobar 
facilmente  la  existeiicia  de  estas  glàndulas. 
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Vasos  y  nervios  del  estâmago. 

Arterias.  Son  muy  voluminosas  y  multiplicadas ,  atenJida  la  masa 
del  estôraago  ;  de  lo  que  résulta  que  las  arterias  concurren  al  cumpli- 
miento  de  una  funcion  diferente  de  la  nutricion  del  ôrgano  ,  que  es  la 
de  la  secrecion  de  los  jugos  gàstricos. 

To'Ias  proceden  del  tronco  celiaco,  siendo  estas  :  1."  la  arteria  coro- 
naria  estomâtica  ;  1.^  la  pilôrica  y  la  gastro-epiplôioa  derecha ,  ramas 
de  la  heputica  ,  y  3.''  ia  gaslro-epiploitja  izquierJa  y  los  vasos  cortos, 
ramas  de  la  esplénica. 

Estas  arterias  forman  un  ciroulo  anastomôtico  alrededor  del  estô- 
mago ,  circulo  aplicado  contra  este  ûltimo  en  el  estado  de  distension  de 
esta  vîscera  ,  y  que  se  halla  distante  de  ella  en  el  de  vacuidad.  De  este 
circulo  arterial  parten  las  ramas  que  aparecen  al  prinoipio  entre  el  pe- 
ritoneo  y  la  membrana  musculosa ,  y  al  cabo  de  cierto  numéro  de  di- 
visiones  y  anastômosis ,  atraviesan  las  membranas  musculosa  y  fibro- 
sa,  y  se  dividen  y  anastoujosan  toJavia  un  gran  numéro  de  vecesen  ei 
tejido  celular  sub-mucoso  hasta  que  los  vasos  se  hacen  capilares  y  pe- 
netran  la  mucosa. 

Las  venas  llevan  el  mismo  nomlire,  siguen  la  mismadireccion,  y  con- 
curren â  formar  la  vena  porta. 

■  Schmiedel  (i)  ha  visto  la  vena  coronaria  estomâtica  anastomosarse 
con  la  rénal,  la  pilôrica  comunicarse  con  la  àzigos,  y  una  vena  corta 
lo  verifisaba  con  la  frénica. 

Vasos  linfdticos.  Muy  numerosos,  sedirigen  âlos  gânglios  linfaticos 
que  0  îupan  las  dos  corvaduras  del  estômago. 

Encuanto  â  los  conductosparticulares  que  van  directamente  delbazo 
alestôuiago,  conJuctos  que  los  antiguos  consideraban  como  el  vehiculo 
de  la  atrabilis,  jamds  ban  existido  si  no  en  la  imaginacion  de  aquellos 
que  los  ban  admitido. 

Neroios  (2).  Son  de  dos  ôrdenes  :  unos  vienen  del  ojtavo  par,  y  los 
otros  del  plex.o  solar. 

Los  nervios  del  octavo  par  forman  un  plexo  alrededor  del orifi'io  eso- 
fàgico,  y  se  distribuyen,  el  izquierdo  en  la  cara  anterior,  y  el  derecho 
en  la  posterior  del  estômago.  A  estos  nervios  se  les  puede  seguir  hasta 
la  membrana  musculosa,  donde  parecen  perderse,  y  su  seccion  paraliza 
esta  misma  tùnica.  Por  los  nervios  del  octavo  par,  el  estômago  se  halla 
ligado  al  esôfago,  â  los  pulmones,  à  la  laringe  y  alcorazon. 

Por  losplexos  nerviosos  procedentes  del  centro  nervioso  epigàstrico, 
plexos  que  llevan  el  mismo  nombre  que  las  arterias  que  les  sirven  de 
sustentàculo,  el  estômago  pertenece  al  sistema  de  losg.inglios  del  gran 

(1)  Variet.  vasorum,  T^.'iG,  n.id. 

(2)  Hay  que  tener  présente  que  las  arterias  ,  venas  y  nervios  gastrn-epiplôicos  son 
comunes  al  estùmago  y  al  colon  trasverso,  disposicion  que  explica  la  estrecha  sirapatia 
que  liga  estos  dos  ôrganos ,  tanto  en  el  estado  sano  como  en  el  morboso. 

(IN.  del  A.) 
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simpàtico  y  se  encuentra  intiraamente  relacioiiado  con  las  numerosas 
viscerasdel  abdomen  (1). 

Finalmente,  un  tejido  celular  seroso  muy  suelto  une  entre  si  las  diver- 
sas  tùnicas  del  estômago.  Hay  trescapas  de  tejido  celular  libre,  à  saber: 
una  primera  entre  la  tiinica  peritoneal  y  la  musculosa ,  una  segunda  en- 
tre la  musculosa  y  la  fibrosa ,  y  la  tercera  entre  la  fibrosa  y  la  mucosa. 
Esta  ûltima  capa  es  la  mas  considérable  y  susceptible  de  infiltracion  se- 
rosay  sanguinea;  pudiendoser  el  asiento  de  flemones  difusos.  He  visto 
recientemente  este  tejido  celular  infiltrado  de  pus  en  los  dostercios  de 
la  extension  del  estômago  :  al  nivel  de  este  pus,  la  mucosa  y  la  tiinica  fi- 
brosa estaban  perfectaraente  sanas  (2). 

Désarroi! 0  del  estômago. 

La  extremidad  inferior  de  la  porcion  oral  del  tubo  digestivo  dà 
origen  al  estômago  bajo  la  forma  de  una  dilatacion  ampular  que  se  au- 
menta  poco  à  poco.  No  se  le  reconoce  à  primera  vista  mas  que  por  lali- 
gera  abolladura  que  présenta.  Vertical  en  los  primeros  tiempos ,  se  re- 
dondea  à  la  izquierda  ;  y  de  aqui  el  origen  de  la  corvadura  mayor ,  asi 
como  d  la  derecha  se  encuentra  un  borde  recto  que  no  se  encorva  sino 
mas  adelante  para  formar  la  corvadura  menor.  El  estômago  tiende  à  la 
horizontal,  cuando  el  piloro  se  dirige  a  la  derecha;  y  la  valvula  mucosa 
que  le  corresponde  no  es  visible  hasta  el  fin  del  tercer  mes,  segun  Mec- 
kel,  siendo  ademas  muy  poco  pronunciada  en  elrecien-nacido. 

Los  cambios  que  expérimenta  el  estômago  en  el  adulto ,  y  las  varieda- 
desque  présenta  bajo  el  concepto  de  su  volûmen ,  puede  que  consistan 
menos  en  varie dades  congénitales  que  en  los  diferentes  habitos  del  in- 
dividuo.  Las  diferencias  relativas  al  sexo  se  deben  manifiestamente  â 
laspresiones  a  que  el  estômago  de  la  mujer  se  halla  sometido,  ya  por 
corsés,  ya  por  el  utero  cargado  con  el  producto  de  la  concepcion ,  y  fi- 
nalmente ,  recordaremos  el  desarrollo  del  anillo  musculoso  del  piloro  y 
de  la  tiinica  musculosa  de  la  porcion  immediata  del  estômago  en  losan- 

cianos. 

Usos. 

El  estômago  es  el  ôrgano  de  la  quimificacion  ,  esdecir  de  la  elabora- 
cion  por  la  cual  los  alimentos  se  convierten  en  una  pasta  homogénea  y 
agrisaua,  que  se  llama  quimo  :  era  pues  necesario ,  para  esta  transforma- 
cion ,  que  los  alimentos  se  detuviesen  algun  tiempo  en  el  estômago.  La 
elasticidad  ie  la  tûnica  musculosa  del  esôfago  y  la  del  anillo  pilôrico 
bastan  para  oponerse  a  su  reilujo  porel  esôfago  y  àsupasorâpidoaj  duo- 

(1)  Los  dolores  epigàstricos  son  el  sintoma  coraun  de  todas  las  lesiones  graves  de 
las  vfsceras  abdominales  ,  y  el  vôraito  la  expresion  simpâlicamas  frecuente  de  los  pade- 
cimienlos  de  las  mismas.  (N.  del  A). 

(2)  La  indamacion  de  este  tejido  celular  pertenece  al  género  de  las  in/lamaciones  sub- 
mucosas ,  tan  notables  en  la  lavinge  y  en  todos  los  conductos  mucosos  en  los  qoeel  te- 
jido celular  ofrece  alguna  laxitud.;(N.  del  A.) 
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deno.  La  contraccion  peristâltica  de  las  fibras  musculosas  del  estômago 
vencen  la  resistencia  del  piloro ,  cuando  la  elaboracion  ha  tenninado, 
yaliéndose  de  la  contraccion  del  diafragma  y  de  los  mùsculos  abdomi- 
nales para  la  eructacion,la  regurgitacion  y  el  vômito. 

La  quimificacion ,  fenômeno  quimico,  ôal  menosmolecular,  se  efec- 
tiiapor  medio  ae  los  jugos  gàstricos  mezclados  conlos  salivales  y  esofâ. 
gicos.  Los  jugos  gàstricos  sonâcidos,  y  deben  à  esta  acidez  una  parte  de 
su  facultad  disolvente. 

La  influencia  de  los  nervios  pneumo-gastricos  en  la  digestion  se  ha 
deterininado  por  unos  esperimentos  ingeniosos ,  cuyos  resultados  han  si- 
do  diversamente  interpretados. 

DE  LOS  INTESTINOS  EN  GENERAL. 

La  palabra  intestinOj  tomada  en  su  mayor  generalidad,  tiene  una 
acepcion  tan  extensa  como  la  del  conducto  alimenticio:  en  un  sentido 
mas  limitado ,  comprende  este  largo  conducto  replegado  un  gran  numé- 
ro de  veces  sobre  si  mismo,  extendido  del  piloro  al  ano,  y  que  llena  ca- 
si  ia  totalidad  del  abdomen. 

Los  intestinos  se  han  dividido,  en  razon  à  su  calibre,  en  delgados  y 
gruesos.  Esta  distincion,  apUcable  al  mayor  numéro  de  los  animales,  se 
halla  establecido  anatômicamente  enelhoinbre:  1."  por  la  diferencia  de 
voliimen  ;  2."  por  la  disposicion  aboUada  de  los  intestinos  gruesos;  5." 
por  la  diferencia  de  direccion;  4."  por  la  presencia  de  una  vàlvula;  5.° 
por  la  existencia  de  uno  ciego;  6.^  por  la  de  un  apéndice  vermicular, 
y  7."  por  una  diferencia  de  textura  que  versa  principalmente  sobre  las 
tûnicas  musculosa  y  mucosa.  La  fisiologia  admite  esta  distincion  sobre 
bases  no  menos  positivas,  porque  el  intestino  delgado  es  esencialmente 
el  érgano  de  la  quilificacion  y  absorcion  del  quilo,  y  el  grueso  el  de  la 
defecacion  (1). 

Estas  diferencias  se  pondrân  mas  en  relieve  por  la  description  que 
haremos  de  estas  dos  porciones  importantes  del  conducto  alimenticio. 

isstei^tlsio  tielgado. 

Por  intestino  dlgado  se  entiende  toda  la  porcion  del  conducto  intesti- 
nal comprendida  entre  el  estômagoy  el  intestino  grueso.  Segun  Haller, 
Bichat  y  los  que  han  seguido  â  estos  anatômicos,  la  parte  superior  de  es- 
te intestino  Uamada  duodeno  deberia  ser  excluida  de  este  ,  de  suerte 
que,  segun  ellos,  el  intestino  delgado  no  principiaria  sino  al  fin  del  duo- 
deno. La  primera  acepcion  me  parece  debe  ser  sostenida,  visto:  1.*'  la  au- 

(1)  La  distincion  del  intestino  en  delgado  y  grueso  es  aplicable  â  todos  los  anima- 
les vertebrados;  pero  ninguno  ,  â  excepcion  del  hombre  ,  de  los  orangutanes  y  del  fas- 
cdlomo,  présenta  â  la  vez  un  intestino  ciego  y  un  apéndice.  En  algunos  animales  se 
encuentran  uno  6  mas  ciegos;  en  otros ,  uno  ô  mas  apéndices  vermiculares;  y  otros 
finalmente,  carecen  de  ciego  y  apéndice  ;  pero  eu  este  caso  ,  establecen  el  limite  un 
plegue  valvular  y  un  carabio  notable  del  diàmetro  del  intestino.  Y  ùltimamente ,  en  al- 
funos  consiste  toda  ia  diferencia  en  un  camhio  de  diàmetro    {N.  del  A.) 
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sencia  de  una  demareacion  positiva  entre  el  duodeno  y  el  resto  del  intes- 
tino  delgado  ;  y  2."  la  comimidad  de  estructura  y  usos. 

Dividese  el  intestino  delgado  en  très  porciones  :  el  duodeno ,  el  yeyuno  ' 
y  el  iléon.  La  distincion  establecida  entre  el  duodeno  y  el  resto  del  intes- 
tino delgado  es  légitima  ;  pero  la  que  sépara  el  yeyuno  del  iléon  es  en 
un  toJo  arbitraria  :  tambien,  â  ejeinplo  de  Haller,  Sœmmering  y  otros, 
des'^ribiremos  simultaaeameale  el  yeyuno  y  el  iléon  bajo  el  titulode  i/e- 

yuno-ileon. 

fôuodeno. 

Preparaciott.  Abriendo  el  abdomen ,  no  se  vé  mas  que  la  primera  porcion  de  este 
intestino.  A  la  segunda  la  oculta  el  colon  ascendente,  y  la  tercera  se  vé  no  en  la  cavidad 
posterior  epiplôica,  sino  por  debajo  del  mesocolon  trasverso,  cuya  hoja  inferior  levant» 
y  la  envuelve  en  la  mitad  anterior  de  su  circunferencia.  Pongase  al  descuJierto  la  se- 
gunda porcion  volviendo  el  colon.  La  tercera  porcion  del  duodeno  puede  ponerse  â  la 
vista  de  dos  maneras,  ô  incindiendo  la  hoja  inferior  del  mesocolon  trasverso ,  y  este  es 
elmodo  de  preparacion  mas  conveniente,  6  volviendo  el  estômago  hâcia  arriba,  despues 
de  haber  dividido  las  dos  hojas  del  epiplon  mayor  que  se  insertan  en  su  corvadura 
mayor. 

El  duùdevo  (8oo£/-a  oàxuXov),  nombre  dado  por  Herôfilo  (1)  âla  pri- 
mera por  ion  del  intestino  delgado  en  razon  à  su  longitud  que  se  ha  cal- 
culado  en  doce  traveses  de  deio,  prinoipia  en  el  ps'loro  y  acaba,  sin  linea 
de  demarcacion  précisa,  i  la  izquierJa  de  la  segun  la  vértebra  lumbar, 
en  el  momento  que  entra  en  el  espesor  del  mesenterio.  Su  limite  infe- 
rior se  halla  perfectamente  establecido  por  la  arteria  y  la  vena  mesenté- 
ricas  superiores  que  pasan  por  delante  de  él,  cort.mdole  en  àngulo  casi 
recto.  Poîriase  tambien  marcar  como  limite  un  càmbio  de  direccion 
del  intestino  en  virtud  del  cual,  de  trasversal  que  era  â  la  derecha  de' 
los  vasos  mesentéricos,  se  dirige  brus;araente  hàcia  delante  y  âla  iz- 
quierda  aiejàndose  de  la  columna  vertébral.  Su  fijeza,  estructura  y  cor- 
vaduras  motivan  su  uescripcion  por  separado.  (2) 

Su  sitaaciou  fija  con  respecto  â  las  paredes  abdominales  es  dificil  de 

,  precisar.  No  pertene^^e  exclusivamente  à  ninguna  région  del  abdomen, 

si  no  que  corta  sucesivainente  los  limites  :  1."  del  hipo^ôndrio  derecho 

y  del  epigàstrio  ;  2."  del  vacio  derecho  y  de  la  région  umbilical,  y  3.° 

del  epigàstrio  y  de  la  région  umbilical. 

Su  situacion  es  tanto  mas  proiunda  cuanto  mas  se  aleja  del  piloro: 
de  aqui  la  diû?ultad  de  la  exploracion  del  duo  leno  à  través  de  las  pa- 
redes abdominales.  Fijase  sôlidamente  al  sitio.  que  ocupa  por  el  perito- 
neo ,  por  los  vasos  y  plexos  nerviosos  mesentéricos  que  le  sujetan ,  y 
por  el  pân-reas. 

Esta  fijeza ,  que  forma  uno  de  sus  caractères  principales ,  era  indis- 
pensable ,  vistas  las  relaciones  del  duodeno  coïi  el  conducto  colédoco: 
concibesc  en  efecto  que  de  continuos  obstàculos  se  opondrian  al  curso 


(Ij     Galea.,  Adminisir.  anal.,  lib.  VI,  c.  9. 

(2)    Glisson  establecio  por  limite  inferior  del  duodeno  la  insercion  del  conducto. 
colédoco. 
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de  la  bilis  si  el  duodeno  hubiese  participado  de  la  movilidad  del  resto 
del  inteslino  delgado. 

Infiérese  de  aqui  que  el  duodeno  jamâs  puede  entrai  en  la  formacion 
de  las  hernias.  Si  algunas  veces  abandona  su  posicion  es  en  su  primera 
porcion,  cuya  fijeza  es  menor  que  la  del  resto  del  ôrgano,  y  que  es  , 
arrastrada  por  la  pilôrica  del  estômago ,  en  el  caso  de  cambio  de  posi- 
cion de  esta  ùltima  viscera. 

Dimensiones.  Su  longitud  es  de  veinte  y  uno  à  veinle  y  cuatro  cen- 
timetros  (ocho  à  nueve  pulgadas)  ;  su  calibre ,  un  poco  mas  considéra- 
ble que  el  del  intestine  delgado  que  le  continua,  ha  sido  exagerado, 
cuando  se  ha  dado  â  este  ôrgano  el  nombre  de  segundo  ^stQma„o,  ven- 
triculus  succenturiatus.  He  encontrado  tambien  cadàveres  en  los  que  el 
duodeno,  medianamente  dilatado,  ténia  trece  cenii métros  (cinco  pul- 
gadas) de  circunferencia ,  al  paso  que  el  intestino  delgado ,  que  le  con- 
tinuaba,  ténia  quince  centimètres  (seis  pulgadas).  Supônese  por  algu- 
nos  que  este  intestino  es  mas  dilatable  que  el  resto  del  delgado  ;  lô  que 
se  explica ,  anaden,  por  la  ausencia  del  peritoneo;  pero  carece  de  funda- 
mento  el  hecho  y  la  explicacion.  La  membrana  aponeurôtica ,  y  no  la 
tûnica  peritoneal ,  es  la  que  opone  resistencia  â  la  dilatacion  de  los 
intestines. 

Direciion.  Es  muy  notable.  A  partir  del  piloro ,  el  duodeno  se  diri- 
ge hâcia  arriba ,  à  la  dere.ha  y  atràs ;  cuando  Uaga  al  cuello  de  la  ve- 
sicula  biUar ,  cambia  bruscanlente  de  direccien ,  para  hacerse  vertical  y 
formar  con  la  primera  porcion  un  angulo  agudo  {'primera  corvadura); 
despues ,  al  cabe  de  un  trayecto  mas  ô  menés  largo  en  sentido  vertical, 
se  dirige  trasversalmente  de  derecha  â  izquierda ,  para  continuarse  con 
el  intestino  delgado.  El  sitie  de  este  cambie  de  direccien,  que  se  efec- 
tua  en  àngulo  recto  ,  y  por  censiguiente  de  una  manera  menés  brusca 
que  la  primera,  lleva  el  nombre  de  si gunda  corvadura. 

Siguese  de  le  que  précède  que  el  duodeno  describe  una  doble  corva- 
dura 6  raejor  una  curva  semi-circular ,  cuya  cencavidad  esta  â  la  iz- 
quierda y  la  cenvexidad  â  la  derecha.  Haller  compara  ingeniesa mente 
el  duoiene  à  dos  paralelas  cortadas  por  una  sécante  perpendicular. 

Este  doble  cambie  de  direccien  del  duodeno ,  que  tiene  probable- 
menteper  uso  acelerar  el  curso  de  las  materias  alimenticias ,  ha  per- 
mitido  que  se  considère  en  él  très  porciones ,  distinguidas  por  los  nom- 
bres numéricos  de  prinvra ,  segunda  y  tercera. 

Relacioiies.     Deben  estudiarse  en  cada  una  de  las  très  porcienes. 

Rdaciones  de  la  primera  porcion.  Hdcia  arriba,  con  el  h  gado  y  la 
vejiga  de  la  hiel,  al  cuello  de  la  cual  esta  porcion  del  duodeno  se  ha- 
Ua  unida  por  un  repliegue  del  peritoneo.  Ne  es  rare  ver  la  vesicula 
de  la  hiel  y  el  duodeno  unidos  por  unas  adherencias  intimas  y  unes  cal- 
cules biliares  abrirsc  pase  à  través  de  estas  adhereni:ias  en  el  duo- 
deno. 

Hdcia  delante  esta  en  relacion  con  el  epiplen  gastro-oôlico  y  las  pa- 
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redes  abdominales,  y  hricia  atras  con  los  vasos  hepâticos  y  el  epiplon. 

La  primera  porcion  del  duodeiio ,  que  pudiera  Uamarse  su  porcion  he- 
pdtîca,  tiene  cinco  centimetros  (dos  pulgadas)  aproximadamente  de  lon- 
gitud. 

Relaciones  delasegunda  porcion.  Hdcia  delante ,  con  la  exlremidad 
derecha  del  arco  de!  colon ,  que  la  corta  perpendicularmente. 

Posien'orme??{f  con  el  borde  côncavo  del  rinon  derecho,  à  lo  largo 
del  cual  baja  mas  ô  menos ,  con  la  vena  cava  abdominal  y  con  el  con- 
ducto  colédoco.  Algunas  veces  la  segunda  porcion  no  afecta  relaciones 
con  el  riîion ,  sino  mas  bien  con  la  columna  vertébral. 

En  la  parte  posterior  é  interna  de  la  segunda  porcion ,  por  debajo  de 
su  parte  média,  espordonde  los  conductos  colédoco  y  pancreâtico  atra- 
viesan  las  paredes  del  intestino.  Las  relaciones  del  duodeno  posterior- 
mente  son  inmediatas,  es  decir ,  sin  el  intermedio  del  peritoneo. 

.4  la  derecha  ,  la  segunda  porcion  corresponde  al  colon  asoendente ,  y 
à  la  îzquierda,  al  pancréas,  que  le  esta  intimamente  unido,  yique  le 
rodea  en  una  especie  de  semi-conducto,  segunda  porcion  que  tiene  cinco. 
ù  ocho  centimetros  (dos  ô  très  pulgadas)  de  longitud ,  y  que  pudiera 
llamârsele  porcion  rénal  del  duodeno. 

Relaciones  de  la  terccra  porcion.  La  tercera  porcion ,  que  se  pudier^ 
llamar  porcion  pancredtica ,  se  halla  situada  por  decirlo  asi  en  el  espe- 
sor  del  borde  adhérente  del  mesocolon  trasverso ,  cuya  hoja  inferior  le- 
vanta  y  que  le  cubre  en  la  mitad  ô  los  dos  tercios  de  su  circunferencia, 
formândnle  de  este  modo  una  envoltura  incompleta.  Asi  la  porcion  tras- 
versal  del  duodeno  no  se  ve  sobre  el  mesocolon  trasverso  si  no  que  se 
encuentra  totalmente  por  debajo  de  este  repliegue. 

Inf erior mente ,  corresponde  à  la  hoja  inferior  de  este  repliegue,  y  su- 
periormonte  se  halla  prolongada  por  el  pancréas  que  se  le  adhiere. 

Hdcia  delante ,  corresponde  al  estômago ,  del  que  le  sépara  la  hoja 
peritoneal  tapizando  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones  ;  ademàs  cor- 
responde al  mesenterio  y  al  intestino  delgado  por  la  porcion  de  su  cir- 
cunferencia  que  sobresale  inferiormente  del  borde  adhérente  del  meso- 
colon trasverso  ;  correspondiendo  hdcia  atras  à  la  columna  vertébral, 
de  la  cual  la  separan  la  aorta  ,  la  vena  cava  y  los  pilares  del  diafrag- 
ma  (1). 

La  superficie  interna  y  la  estuctura  del  duodeno  tienen  mucha  analo- 
logia  con  las  del  yeyuno-ileon ,  y  por  esta  razon  aplazaremos  su  exa- 
men hasta  haber  descrito  la  conformacion  externa  del  intestino  delgado. 

'Veyuno-îleon. 

Ei  intestino  delgado propiameute  dicho  ôel  y fyuno-ileon  es  la  parte  de^ 
conducto  alimenticio  que  llena  casi  la  totalidad  del  abdomen ,  ocupa 

(1)  En  un  sugeto  lie  podido  ver  una  cuarta  porcion  que  se  dirigia  de  abajo  arriba  ,  y 
que  ténia  dos  centimetros  y  raedio  de  longitud  ;  de  suerte  que  el  duodeno  describia  una 
tercera  corvadura,  cuya  concavidad  rairaba  à  la  derecha. 
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las  regiones  umbilical ,  hipogdstrica ,  iliacas  y  lumbares ,  y  que  cir- 
cuns  ribe  mas  ô  menos  conipletamente ,  como  en  un  limite  drcular ,  el 
intestine  grueso. 

Por  su  extremidad  superi  )r  se  continua  sin  linea  de  demarcacion  con 
el  duodeno.  El  àngulo  que  forma  el  mesenterio  con  el  mesocolon ,  y  el 
carabio  de  direceion  que  présenta  el  intestino  delgado,  inmediatamen- 
te  debajo  del  duodeno ,  6  mejor  todavia  el  punto  donde  los  vasos  me- 
sentéricos  superiores  cortan  el  intestino  delgado  ,  establecen  esta  linea 
de  demarcacion,  y  por  la  extremidad  inferior,  se  abre  perpeUiicular- 
mente  en  el  intestino  grueso. 

La  distincion  anticuada  del  intestino  delgado  propiamente  dicho  en 
yeyuna  é  iléon  debe  relegarse  entre  las  sutilezas  anatômicas,  porque  solo 
descansa  en  fundamentos  tribiales  por  demàs  ;  y  si  es  cierto  que  la  par- 
te superior  difiere  bajo  muchos  aspectos  de  la  inferior,  las  diferencias 
que  presentan  se  efectuan  gradualmente  y  de  un  modo  poco  sensible  (i) . 
Por  eso  Winslow ,  en  desesperacion  de  causa ,  estableciô  un  limite  de 
pura  convencion,  proponiendo  Uamar  yeyuno  à  los  dos  quintos  superio- 
res, é  iléon  à  los  très  inferiores  del  mismo  intestino. 

No  hay  parte  alguna  del  conducto  alimenticio  que  ofrezca  tan  gran 
movilidad  como  el  yeyuno-ileon.  Fijo  muy  debilmente  y  como  suspen- 
dido  de  la  columna  vertébral  por  un  gran  pliegue  del  peritoneo,  llama- 
do  mesenterio ,  pliegue  que,  siendo  mas  ancho  en  su  parte  média  que  en 
sUâ  extremidades ,  concède  una  désignai  movilidad  à  las  diferentes  par- 
tes que  sostiene ,  el  yeyuno-ileon  pierde  sus  conexiones  con  la  mayor 
facilidad. 

Por  lo  tanto ,  el  limite  circular  que  describe  el  intestino  grueso  al- 
rededor  del  que  nos  ocupa ,  no  es  exacto  masque  superiormente ^  don. 
de  el  mesocolon  y  el  arco  del  colon  média  entre  el  yeyuno-ileon  y  el  es- 
tômago,  higado,  bazo  y  duodeno.  Pero  inferiormente  ,  entre  el  ciego  y 
la  S  iliaca  del  colon,  el  intestino  delgado  pénétra  en  la  pelvis,  escalo- 
nàndose  à  cada  lado  en  las  fosas  iliacas  y  regiones  lumbares,  y  diri- 
giéndose  por  delante  del  colon  lumbar  derecho  y  del  izquierdo. 

Su  excesiva  movilidad  es  uno  de  los  rasgos  mas  caracteristicos  é  im- 
portantes del  yeyuno-ileon,  que  fluctua  en  cierto  modo  en  la  cavidad 
abdominal ,  obedeciendo  al  menor  choque  y  estremecimiento  ;  de  todas 
las  visceras  es  la  que  entra  mas  frecuentemente  en  la  formacion  de  las 
hernias:  es  susceptible  de  invaginacion ,  es  decir,  que  la  parte  supe- 
rior de  este  intestino  puede  ser  recibida  como  en  una  vaina  en  la  parte 
situada  inmeJiatamente  debajo.  Gua,ndo  uno  de  los  ôrganos  contenidos 
en  el  abdomen  aumenta  de  volûmen ,  el  yeyuno-ileon  le  cède  su  sitio> 
y  se  dirige  en  el  sentido  que  le  ofrece  menos  resistencia  ;  parece  que 

(1)  La  parte  superior  del  intestino  delg3do  se  llaraa  yeyuno  por  enconlrârsela  liabi- 
tualmente  vacia  ;  y  à  la  segunda  iléon ,  va  porque  se  ha  supuesto  que  ocupaba  principal- 
mente  las  regiones  iliacas ,  ya  à  causa  de  su  disposicion  euroscada  ,  que  tarabien  le  es 
comun  al  yeyuno  (eîXeCv  >  volver,  enroscar).  {N.  del  A.) 
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participa  de  la  movilidad  de  los  liquides;  se  reune ,  se  esparce,  se 
.  amolda  en  las  partes  que  le  rodean ,  y  Uena  todas  las  vias  de  manera 
que  élude  las  causas  de  compresion  ;  por  este  admirable  mécanisme  es 
por  el  que  el  abdomen  puede  prestarse  sin  inconveniente  â  un  desar- 
rollo  algunas  veces  prodigioso ,  normal  ô  môrbido  de  los  organes  si- 
tuados  en  su  cavidad. 

Direccion.  Heraos  visto  que  la  parte  superior  ô  supra-diafragmâtica 
del  conducto  digestivo  era  rectilinea.  El  estômago  nos  ha  presentado 
una  ligera  encorvacion  ;  el  duoJeno  dos  corvaduras  muy  pronunciadas, 
y  el  resto  del  intestino  delgado  nos  va  à  ofrecer  una  dispocicion  mu- 
cho  mas  flexuosa  todavia. 

La  direccion  del  yeyuno-ileon  es  la  siguiente  :  à  partir  del  duodeno, 
se  dirige  de  atràs  adelante  y  de  derecha  â  izquierda,  se  replega  en  se- 
guida  un  gran  numéro  de  veces  sobre  si  mismo ,  y  cuando  Uega  â  su 
parte  inferior ,  se  dirige  trasversalmente  de  izquierda  à  derecha  y  un 
poco  de  abajo  arriba ,  para  abrirse  perpendicular mente  en  el  intestino 
grueso, 
Circunvoiu-  Los  repliegues  ô  contornos  nuraerosos  {gyri)  que  el  yeyuno-ileon  des- 
cribe  sobre  si  mismo ,  han  sido  designados  bajo  el  nombre  de  circunvo- 
luciones  {circumvolvere)  ;  amôldanse  unos  con  otros ,  sin  mezclarse  ni 
enrossarse,  en  términos- de  formar  una  sola  masa  cuyo  aspecto  se  ase- 
meja  de  tal  modo  â  la  superficie  del  cerebro,  que  se  ha  dado  el  nombre 
de  circunvoluciones  â  las  erainencias  sinuosas  que  présenta  la  superfi- 
cie de  este  ûltimo  ôrgano. 

En  la  especie  de  confusion  que  presentan  las  numerosas  sinuosida- 
des  que  describe  el  yeyuno-ileon ,  Jparece  muy  dificil  asignarle  una 
direccion  gênerai;  sin  embargo,  si  se  considéra  que  el  intestino  delga- 
do empieza  à  la  izquierda  de  la  segunda  vértebra  lumbar  y  acaba  â  la 
derecha  en  la  fosa  iliaca,  se  verd  que  su  direction  gênerai  se  halla  tra- 
zada  por  la  del  borde  adhérente  del  repliegue  membranoso  que  le  sos- 
tiene,es  decir,  raarr-ada  per  una  linea  oblicua  de  arril^a  abajo  y  de 
izquierda  à  dere'îha.  Despues  de  esto ,  si  se  quiere  examinar  la  direc- 
cion particular  de  las  circunvoluuones ,  se  notarâ  que  todas  ofrecen  su 
concavidad  al  lado  del  mesenterio  y  su  convexidad  al  de  las  paredes  ab- 
dominales, y  que  cada  una  de  ellas  représenta  un  circulo  casi  complète, 
ô  mas  exactamente  una  mitad  de  la  cifra  8. 

Esta  disposition  en  semi-ocho,  que  perrnite  al  intestino  replegarse, 
sin  ir  avanzando  ni  atrasanlo,  explica  como  un  gran  niitnero  de  re- 
pliegues intestinales  ha  polido  situarse  entre  des  puâtes  tan  poco  dis- 
tantes corne  la  parte  latéral  izquierda  de  la  segunda  vértebra  lumbar  y 
la  fosa  iliaca  derecha,  puntos  separados  â  lo  raas  por  un  intérvalo  de 
diez  centimetros  y  melio  aproximadanaeiite  (cuatro  pulgadas). 

Dimensiones.  La  longitud  del  intestino  propianaeiite  dicho  ha  pare- 
cidosie.npre  curiosa  de  deter  ninar  :  ]\Ie/k3l  dice  que  esta  longitud  va- 
ria de  cinco  â  ocho  métros  aproximadamente  (trece  â  veinte  y  siete 
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pies),  comprendiendo  en  ella  el  duodeno.  Segun  mis  observaciones,  va- 
riaria  de  très  â  ocho  métros  (diez  à  veinte  y  cinco  pies)  en  el  adul- 
te (1).  La  relacion  del  intestine  delgado  con  el  grueso  respecte  à  la  lon- 
gitud,  es  en  gênerai,  como  cinco  à  uno.  La  diversidad  en  los  resulta- 
dos  se  explica  en  parte  por  las  diferencias  individuales ,  y  en  parte  por 
la  manera  con  que  se  ha  proeedido  a  la  medicion.  Asi  pues ,  segun  que 
se  aisle  mas  6  menos  completamente  el  intestine  de  los  pliegues  mem- 
branesos  que  le  sirven  de  apoyo,  se  obtienen  resultades  diversos.  Uua 
causa  miiciio  menés  âpre  iada  de  diferencia  de  la  longitud  del  intesti- 
ne, es  la  influencia  que  ejerce  en  ella  el  calibre  del  conducto.  El  cali- 
bre y  la  longitud  estân  eonstantemente  en  razon  inversa  el  une  del 
être.  Para  cenvencerse  de  este ,  ne  hay  mas  que  insuflar  fuertemente 
el  intestine  despues  de  haberle  préviamente  medido.  Me  he  admirado 
muchas  veces  de  la  brevedad  del  intestine  delgado  en  caso  de  hernia 
con  retencion  de  las  materias  sobre  el  punte  de  la  extrangulacien . 

Se  ha  tratade  de  estal)lecer  una  relacion  entre  la  longitud  del  intes- 
tine y  la  estatura  del  individuo,  y  se  ha  dicho  que  la  longitud  del  in- 
testine equivalia  à  cuatre  6  cinco  veces  la  altura  del  cuerpo:  père  las 
diferencias  de  estatura  ne  tienen  ninguna  relacion  constante  con  la 
longitud  del  conducto  alimenticio. 

Por  lo  demds,  las  diferencias  individuales  de  longitud  en  el  intestine 
delgado  ne  parecen  influir  de  ninguna  manera  en  la  actividad  de  los 
fenomenes  digestives. 

Calibre.  El  calibre  del  intestine  delgado  propiamente  dicho,  ne  es 
el  mismo  en  toda  su  longitud  ;  pues  es  mas  considérable  al  principio 
que  al  fin  de  este  intestine:  medianamente  dilatado  por  la  insuflacien, 
me  ha  dade  una  circunferencia  de  catorce  centimètres,  très  milimetres 
(seis  pulgadas  y  cuatre  lineas)  en  su  origen,  de  once  centimètres,  dos 
milimetros  (cuatre  pulgadas  y  dos  lineas)  en  su  parte  média,  y  de  nue- 
ve  centimètres ,  cuatre  milimetres  (très  pulgadas  y  média)  un  poco  so- 
bre su  embecadura  en  el  intestine  grueso.  En  este  sugeto,  se  dilataba 
para  alcanzar  doce  centimètres  (cuatre  pulgadas  y  média)  en  esta  mis- 
ma  embecadura.  En  dicho  intestine  enrontraremos  una  disposicion  in- 
fundibuUferme  que  debe  faverecer  la  rapidez  del  curso  de  las  materias, 
haciéndelas  pasar  de  un  espacie  mas  anche  à  être  mas  estreçhe  (2). 

(1)  La  longitud  média  del  intestine  delgado,  comprendiendo  el  duodeno,  es  de  veinte 
pies.  Habièndo  medido  recientemente  gran  numéro  de  estos  intestinos,  observé  que  el 
de  una  mujer  que  sucumbiô  de  una  peritonitis  crônica  solo  ténia  siete  pies  de  largo, 
exceptuando  el  duodeno:  en  otra  que  padeciô  la  misma  enfermedad,  medi  solo  diez 
pies  de  largo  incluj'endo  el  duodeno  ;  y  en  otras  cuyo  peritoneo  se  encontraba  en  el 
estado  normal,  pude  comprobar  una  longitud  de  diez  y  ocho,  diez  y  nueve,  veinte  y' 
veinte  y  dos  pies  :  el  mâiimum  fué  de  veinte  y  cinco.  {N.  del  A.) 

(2)  Esta  disposicion  infundibuliforme,  esplica  por  que  ciertos  calcules  biliares  volu- 
minosos  que  à  consecuencia  de  adhésion  y  de  perforacion  habian  pasado  de  la  vejigt 
al  duodeno,  pudieron  franquear  impanemenle  los  dos  tercios  superiores  del  yeyuno- 
ileon  sin  que  les  fuese  dable  atravesar  el  tercio  iiferior  donde  aparecen  todos  los  sin- 
tomas  de  la  extrangulacion  interna.  (N.  del  A.) 
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Ademâs,  el  calibre  del  intestino  delgado  présenta  muchas  variedades. 
Los  obstâculos  al  curso  de  las  materias,  deben  achacarse  muchas  veces 
al  calibre  del  intestino  grueso.  En  ciertos  casos  de  marasme,  y  cuando 
se  halla  privado  de  gas,  se  reduce  hasta  el  punto  de  desaparecer  com- 
pléta mente  su  calibre. 

.  Figura  y  relaciones.  El  intestino  delgado  tiene  la  forma  de  uiî  ci- 
lindro;  su  corte  es  â  poca  diferencia  circular;  se  le  considéra  :  i."  un 
borde  poster ior  côncavo  en  el  que  se  inserta  el  mesentorio.  Este  borde 
esta  ligeramente  plegado  sobre  si  mismo,  como  sucederia  en  todo  ci- 
llndro  recto  al  cual  se  hubiera  impreso  una  fuerte  corvadura. 

2.°  Un  borde  anterior  eonvexo  y  libre,  que  corresponde  d  las  pare- 
des  abdominales,  del  que  se  halla  separado  por  el  epiplon  mayor ,  el 
cual  parece  destinado  â  contener  la  masa  de  las  circunvoluciones  in- 
testinales. 

En  caso  de  ausencia  dèl  epiplon  como  en  el  feto,  6  en  los  de  cambio 
de  posicion  6  bien  de  disposicion  â  manera  de  cuerda  de  esta  tela  mem- 
branosa ,  las  relaciones  del  intestino  delgado  con  las  paredes  abdomi- 
nales son  inmediatas. 

3."  Por  sus  car  as  latérales,  las  circunvoluciones  del  intestino  delga- 
do corresponden  unas  con  otras  ;  y  como  son  convexas  ,  résulta  que  in- 
terceptan  hâcia  delante  y  atras  unos  espacios  triangulares  en  los  que 
se  agrupan  ya  la  sangre  derrainada  en  el  abdomen,  ya  la  serosidad ,  el 
pus  y  las  pseudo-membranas. 

El  intestino  delgado  corresponde  à  todas  las  regiones  del  abdomen, 
â  excepcion  de  la  zona  superior  :  tampoco  es  raro  ver  este  intestino 
desprenderse  de  debajo  del  epiplon  para  venir  à  situarse  entre  el  higado 
y  las  paredes  abdominales,  6  para  dirigirse  al  hipocondrio  izquierdo, 
precipitândose  en  cierto  modo  por  donde  quiera  que  se  le  présente  es- 
pedita  una  via  (1). 

Vése  cônstantemente  una  cantidad  mas  6  menos  considérable  de  in- 
testino delgado  en  la  excavacion  pelviana:  1."  en  el  hombre  entre  la 
vejiga  y  el  recto  ;  y  S."  en  la  mujer ,  por  una ,  entre  la  vejiga  y  el  ute- 
ro ,  y  por  otra ,  sobre  tod  o ,  entre  el  utero  y  el  recto.   '  '' 

En  muchos  individuos  extenuados  por  las  enfermedades  crônicas,  y 
en  los  que  se  apercibia  perfectamente  la  columna  vertébral  â  descu- 
bierto  bajo  las  paredes  abdominales ,  hemos  encontrado  en  la  pelvis  ca- 
si  la  totalidad  y  aun  algunas  veces  la  totâlidad  del  intestino  delgado  es- 
trechado  y  casi  enteramente  vacio  de  aire.  Cuando  no  hay  mas  que  una 
parte  del  intestino  del  gado  en  la  excavacion  pelviana ,  es  siempre  la 
inferior. 

En  r,aso  de  tumor  desarrollado  en  el  abdomen  como  en  la  preiiez,  en 
la  hidropesia  enquistada  del  ovario,  el  intestino  delgado  se  dirige  hâcia 

(1)  Encuéntrase  el  intestino  delgado  en  las  hernias  diafragmâticas  ;  forma  las  peri- 
neales  y  saletambien  de  la  pelvis  cuando  la  pared  inferior  de  esta  cavidad  ha  sido  di- 
vidida.  (N.  del  A.) 
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arriba  y  à  los  lados  à  los  hipocondrios ,  esparciéndose  y  llenando  los 
vacios,  y  eludiendo  siempre  de  la  manera  mas  admirable  las  causas  de 
compresion. 

Suele  verse  en  el  intestino  delgado  unas  especies  de  apéndices  ô  di- 
verlif^ulos  en  forma  de  dedo  de  guante  que  tienen  algunas  veces  de  cin- 
cuenta  y  cuatro  a  ochenta  y  un  milimetros  (dos  à  très  pulgadas)  de 
longitud  y  que  se  han  visto  entrar  en  la  formacion  de  las  hernias.  Es- 
tes diverticulos  estàn  en  gênerai  mucho  mas  prôximos  â  la  parte  infe- 
rior  que  à  la  superior  de!  intestino  delgado ,  y  en  la  composicion  de  los 
cuales  entran  todas  las  tiinicas  del  intestino,  que  son  muy  diferentes  de 
la  hernia  de  la  membrana  mucosa  à  través  de  la  musculosa ,  de  cuya 
hernia  hemos  visto  un  ejemplo  en  el  duodeno ,  y  muchos  en  el  reste 
del  intestino  delgado.  En  un  sugeto  reciente mente  sometido  à  mi  ob- 
servacion,  el  intestino  delgado  presentaba  una  cincuentena  de  tumo- 
res  esferoidales ,  de  volùmen  désignai ,  situados  à  le  largo  del  borde 
mesentérico  del  intestino ,  y  formados  per  la  hernia  de  la  membrana 
mucosa ,  â  través  de  las  fibras  musculares. 

La  superficie  interna  d  l  intestino  delgado  nos  ocuparâ  al  tratar  de  la 
membrana  mucosa. 

Estructura. 

Preparacion..  Estûdiese  esta  estrnctura:  L'en  nna  porcion  de  intestino  dilatada 
ynodesecada;  2."  en  otra  desecada,  y  3.°  en  el  intestino  vuelto  y  dilatado.  Impor- 
ta tambien  estudiar  la  membrana  mucosa  bajo  el  agua,  por  medio  de- un  lente  de  gran- 
de alcance.  Para  profundizar  el  estudio  de  la  estructura  del  intestino,  son  utiles  unas 
inyccciones  impelidas  piimero  por  las  venas  y  despues  por  las  arterias. 

Gomo  el  estômago ,  el  intestino  delgado  se  halla  constituido  por  cua- 
tro tiinicas  6  membranas  que  son ,  procediendo  de  fuera  adentro ,  una 
ténica  serosa ,  una  musculosa,  una  fibrosa  y  otra  mucosa. 

Tûnica  serosa.  Su  disposicion  no  es  la  misma  en  el  duodeno  y  en  el 
yeyune-ileen. 

1 .°  En  el  duodeno ,  el  peritoneo  se  conduce  con  respecte  à  la  pri- 
mera porcion  del  mismo  corne  con  el  estômago ,  es  decir,  que  la  reviste 
por  complète ,  excepte  hàcia  delante  y  atràs ,  donde  se  ve  un  espacio 
triangular  que  se  halla  desprovisto  de  esta  membrana;  y  lo  mismo 
que  en  el  estômago ,  â  esta  primera  porcion  se  inserta  hàcia  delante  el 
epiplon  mayory  pesteriermente  el  mener.  Se  ha  llamado  impropiamen. 
te  ligamento  hepdtico  del  duodeno  al  pUegue  que  ferma  el  peritoneo  diri- 
giéndese  del  higado  al  duodeno. 

Relativamente  à  la  segunda  porcion  del  duodeno ,  el  peritoneo  no 
hace  mas  que  pasar  por  delante  de  alla  sin  ferraarle  pliegue  alguno  ;  de 
suerte  que  el  intestino  corresponde  inmediatamente  atras  à  las  partes 
cenlas  queestàenrelacion,  y  présenta  una  fijeza  muy  grande;  y  en 
cuanto  â  la  tercera  porcion,  hemos  visto  que  la  hoja  inferior  del  raeso- 
colen  trasverso  le  formaba  una  envoltura  incompleta. 

2."  El  peritoneo  forma  una  vaina  compléta  al  yeyune-ileen,  excepte 
ToMO  m.  lo 
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â  su  borle  côncâvo,  donde  las  Jos  hojas  del  peritoneo  que  constituyen 
el  mesenterio  se  separan  la  uiia  de  la  otra  para  cubrir  el  intestino  ;  alli, 
se  ve  un  espacio  triangular  celuloso  bastante  parecido  al  que  hemos  ob- 
servado  à  lo  largo  de  las  forvaduras  dèl  estôitiago  ,  y  que  desempeiâa  el 
mismo  uso,  es  decir,  que  suple  à  la  falta  de  extensibilidad  del  peritoneo, 
y  permite  al  intestino  adquirir  de  repente  un  gran  volûmen.  Tendriase 
no  obstante  unà  falsa  idea  de  la  dilatubilidad  del  intestino  si  se  creyese 
que  sus  limites  son  maVca  los  por  les  del  espacio  triangular  de  su  conca- 
vidad  ;  porque  en  las  grandes  dilataciones  del  intestino ,  el  mesenterio 
mismo  se  des  lobla  para  servir  à  la  ampliacion  de  este  intestino ,  de  lo 
que  he  podido  asegurârme  midiendo  el  diàmetro  ànterô-posterior  del 
mesenterio,  ya  antes,  ya  despues  de  la  insuflacion  del  conducto  intes- 
tinal. 

Por  lo  demàs ,  el  tèjido  eelular  que  une  la  tûnica  peritoneal  à  la  mus- 
culosa  es  extremadamente  suelto ,  y  su  adherencia  à  esta  ùltima  tiinicâ 
va  auraentando  à  medida  que  del  borde  côncavo  se  aproxima  hacia  el 
convexo. 

Aunque  su  tenuidad  sea  extrenia  y  permita  ver  à  través  de  su  traspa- 
rencia  las  ûbras  musculares ,  la  tûnica  peritoneal  goza  de  una  fuerza  de 
resistencia  bastante  grande. 

Tûnica  musculosa.  Compônese  de  dos  pianos  de  fibras  :  uno  superfi- 
cial  y  el  otro  profundo.  El  piano  super ficial ,  que  es  el  mas  fino,  esta 
formado  de  fibras  dispuesfcas  segun  la  longitud  del  intestino  6  de  jibras 
longitudinales  que  roJeaii  el  intestino  de  la  manera  mas  regular,  y  for- 
man  un  piano  continuo.  No  he  visto  que  estas  fibras  fuesen  mas  nume- 
rosas  al  lado  del  borde  mesentérico  que  al  del  convexo.  Esta  eapa  de 
fibras  se  éleva  casi  siempre  con  la  tûnica  peritoneal,  â  la  que  se  adhie- 
re  intimamente  :  el  color  blanco  de  estas  fibras,  y  el  aspecto  resplande- 
ciente  que  presenîan  à  través  de  la  membrana  peritoneal ,  ha  hecho  se 
las  considère  sin  razon  por  algunos  autores  antiguos  como  de  naturale- 
•za  tendinosa. 

Es  dificil ,  y  ademàs  de  pocr  intferés  determiïiar  de  una  manera  rigu- 
rosa  si  las  misinas  fibras  recorren  toda  la  longitud  del  intestino  ,  ô  bien 
si  se  hallan  interrumpidas  de  distancia  en  distancia.  Admitese  general- 
mente  que  son  interrumpidas ,  y  que  sus  extremidades  son  recibidas  en 
el  intérvalo  de  las  <lemâs  fibras. 

La  capa  profwida  de  fibras  musi^ulares,  mas  gruesa  que  la  précédente 

cuïares.  esta  forjuau'a  de  fibras  circulares ,  paralelas ,  ô  cortàndose  bajo  àngulos 

muy  agudos.  Me  ha  pareddo  que  describen  un  circulo  complète ,  y 

que  seinsertan  en  si  mismas  por  sus  extremidades,  sin  ofrecer  inter- 

cepcioues. 

To  Jas  estas  fibras  son  Usas ,  es  decir  que  no  tienen  ninguna  aparien- 
cia  de  estrias  trasversales  como  las  de  la  vida  de  relacion. 

Tûnica  fihrosa  :  présenta  los  mismos  caractères  que  el  estômago ,  en- 
tre la  membrana  musculosa  y  la  mucosa. 


Fibras  cir- 
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Tiinica  mucosa  ô  papilarô  iKllasa.  Présenta:  i."  una  superficie  exter- 
na  adhérente  por  un  tejido  seroso  bastante  flojo  de  la  membrana  fibro- 
sa ,  tejido  celular  suceplible  de  infiltracion  :  serosa  sanguinea  y  puru- 
lénta;;pues  se  puede  simular  muy  bien  al  enfisema  ô  al  edema  en  el  ca- 
dâver,  dilatando  el  intestino ,  ya  con  aire,  ya  con  agua.  Su  superfi- 
cie interna ,  libre ,  esta  barnizada  de  una  capa  mas  ô  menos  gruesa  de 
mucosidad  ;  un  epitelio  formado  de  células  cilindricas  (epitelio  cilin- 
drico)  la  cubre  en  toda  su  extension.  Es  notable  :  1.°  por  unas  dobla- 
duras  ô  vâlvulas  llaniadas  vdlvulm  comiiventes  ;  2."  por  unas  papilas 
muy  desarrolladas ,  y  3.°  por  la  disposicion  de  sus  foliculos. 

1."    Ydlvulas  conniventes  {valvulœ  intestinales). 

Preparacion.  Vuélvase  el  intestino  delgado ,  demanera  que  su  cara  externa  se  liaga 
interna.  Sumérjase  el  intestino  vuelto  en  el  agua,  6  mejor  todavia  conténtense  con  di- 
Tidirlo,  y  estùdiese  bajo  el  agua  su  superficie  interna ,  y  tambien  el  intestino  insuflado 
y  desecado. 

Hasta  ahora  no  hemos  visto  en  la  membrana  mucosa  del  conducto 
alimenticio  mas  que  unos  pliegues  destinados  à  favorecer  la  ampliacion 
de  este  conducto  (ejemplo,  el  esôfago  y  el  estômago),  pliegues  que  desa- 
parecen  por  efecto  de  la  distension  'de  los  ôrganos.  Los  pliegues  de  la 
mucosa  del  intestino  delgado  tienen  otro  destino ,  y  si  es  incontestable 
que  sirven  en  cierto  modo  à  la  prolongacion  y  â  la  dilatacion  del  intes- 
tino, no  loes  menos  que  jamâs  desaparecen  completamente,  cualquie- 
ra  que  sea  el  grado  à  que  lleguen  esta  prolongacion  y  dilatacion  ;  mere- 
ciendo  estos  pliegues  una  descripcion  particular.  Se  las  ha  llamado  vdl- 
vulas  conniventes  6  vdlvulas  de  K"rhringio ,  aunque  Falopio  las  describiô 
antes  que  este  anatômico.  A  Kerkringio  es  debido  el  nombre  de^con- 
niventes  {connivere ,  formar  â  médias).  Principian  en  el  duodeno  â 
veinte  y  siete  milimetros  (una  pulgada)  y  algunas  veces  à  cincuenta  y 
cuatro  (dos  pulgadas)  del  piloro  :  no  siendo  raro  verlas  precedidas  de 
algunos  pliegues  verticales.  Muy  numerosas  y  desarrolladas  en  el  duo- 
deno y  al  principio  del  yeyuno-ileo ,  disminuyen  poco  à  poco  â  partir  de 
las  dos  primeras  quintas  partes  de  e&te  intestino,  y  son  tanto  menos 
regulares  y  menos  pronunciadas  ,  cuanto  mas  se  aproximan  à  la  parte 
inferior  del  intestino  delgado  :  t'altan  tambien  algunas  veces  en  los  dos 
6  très  ûltimos  pies  de  este  intestino.  En  alguno  casos  raros ,  he  visto 
unas  vâlvulas  conniventes  hasta  en  la  ileo-cecal  ;  pero  en  ninguna  parte 
son  bastante  numerosas  para  que  baya  una  verdadera  imbricacion. 

Estas  vâlvulas  se  hallan  dispuestas  perpendicularmente  al  eje  del  in- 
testino, 'describen  la  mitad,  los  dos  tercios,  y  los  très  cuartos  de  un 
circulo ,  y  suelen  formar  un  anillo  completo  ;  su  anchura  es  mas  consi- 
dérable en  su  parte  média ,  que  es  de  cuatro  a  seis  milimetros  (dos  â 
treslineas),  que  en  sus  extremidades  que  son  aguzadas.  Para  apreciar 
bien  su  forma,  sus  dimensiones  y  su  disposicion  respectiva ,  es  preciso 
sumergirlas  en  agua ,  y  estudiarlas  en  un  intestino  desecado  despues  de 
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la  insuflacion  :  generalraente  paralelas ,  se  inclinan  la  una  hàcia  la  otra 
por  sus  extreinidades,  se  bifurcan ,  y  se  envian  pequenas  prolongaciones 
ya  verticales,  ya  oblicuas:  vénse  algunas  veces  algunasvalvulitas  entre 
las  mas  considérables ,  pues  algunas  se  hallan  bruscamente  interrumpi- 
das ,  y  se  diria  à  primera  vista  que  han  experimentado  una  pérdida 
de  substaneia.  Muchas  son  alternas  y  parecen  dispuestas  en  espiral, 
aunque  no  hay  nada  de  constante  bajo  este  concepto  :  su  borde  libre 
mira  ya  al  piloro,  ya  â  la  vâlvula  ileo-cecal ,  y  su  direccion  no  es  nada 
constante,  pues  obedecen  à  la  impulsion  que  les  es  comunicada,  diri- 
giéndose  su  borde  libre  ind if erente mente  arribaôabajo.  Examinadas  en 
un  intestine  desecado  representan  muy  bien  los  diafragmas  de  nuestros 
instrumentes  de  ôptica. 

Las  vâlvulas  conniventes  estân  constituidas  por  un  pliegue  de  la 
membrana  mucosa  ,  en  el  espesor  del  cual  se  encuentra  un  tejido  celu- 
rar  flojo,  vasos  dediferentes  ôrdenes  y  nervios.  La  insuflacion,  el  ede- 
ma  natural  y  el  artificial  de  este  tejido  celular  sub-mucoso  les  hace  des- 
aparecer  complet  ameute  ,  y  la  tûnica  fibrosa  présenta  un  espesor  ligero 
al  nivel  de  la  base  de  cada  vàlvula. 

Las  vâlvulas  conniventes, "â  pesar  de  su  fâcil  inclinacion  al  menor 
esfuerzo  deben  tener  por  uso  apresurar  un  poco  el  curso  de  las  mate- 
rias  en  circulacion  en  el  conducto  intestinal ,  sin  que  no  obstante  les 
oponga  una  resistencia  notable ,  que  hubiera  podido  hacerse  una  causa 
de  obstruccion  y  producir  accidentes ,  pues  su  uso  principal  quizas  sea 
multiplicar  las  superficies.  Ahora  bien,  doblan  segun  Fabricio,  tripli- 
can  segun  Falopio ,  y  sextuplican  segun  Rew ,  la  superficie  del  intesti 
no.  Sœmmering  ha  emitido  esta]opinion  un  poco  arriesgada:  que  la  su- 
perficie de  la  mucosa  1  intestinal  sobrepuja  en  extension  â  la  de  la 
piel  (1).  Sin  ser  particulares  en  la  especie  humana,  las  vâlvulas  conni- 
ventes estdn  mucho  mas  desarrolladas  en  el  hombre  que  en  los  demas 
animales. 

Independientemente  de  las  vâlvulas  conniventes,  la  membrana  in- 
testinal présenta  unos  pliegues  irregulares  que  desaparecen  por  la  dis- 
tension. 

De  las   papilas  ô  vellosidades. 

Preparacion.  l.°  Sitùese-en  el  agua  ,  exponiéndola  à  los  rayos  solares  ,  el  intesti- 
no  abierto  ,  y  agitese  el  liquide  ;  un  chorro  de  agua  ,  préviamente  recibido  en  la  mu- 
eosa ,  la  desembarazarâ  de  las  mucosidades  que  forraan  algunas  Teces  â  cada  papila 
una  vaina  tenaz:  A.  Mecliel  aconseja  ,  para  desprender  el  moco,  suraergir  el  intestinô 
desde  luego  en  una  solucion  arsenical ,  y  en  seguida  en  un  agua  cargada  de  gas  hidré- 
geno  sulfurado;  aunque  la  accion  continua  del  surtidor  es  infinitamente  preferible. 
2.°  Arrôllese  tambien  sobre  si  niisma  una  porcion  de  la  mucosa  desprendida,  enten- 
diendo  que  el  arroUaraiento  deberà  tener  lugar  del  lado  de  la  cara  adhérente.  3.°  Vdel- 
Tase  un  asa  del  intestine;  la  superficie  peritoneal  se  hace  entonces  interna.  Sitiiese 
entonces  en  la  cavidadjfde  esta  asa  vuelta  un  cilindro  que  la  dilate,  sumérjase  la  pieza 
en  un  frasco  cilindrico ,  y  agitese  el  agua  para  hacer  las  papilas  mas  aparentes. 

1) .  Corpor,  lum.  fàbrica  ,  t,  VI ,  p.  295. 
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Las  papilas  ô  vellosidades  (1)  estàn  mucho  mas  desarrolladas  en  el 
intestine  delgado  que  en  las  demàs  partes  del  conducto  alimenticio,  ex- 
ceptuando  la  lengua ,  y  à  Falopio  se  debe  la  gloria  de  haberlas  descu- 
bierto.  Bien  descritas  por  Helvecio ,  Hewson  y  Lieberkuhn ,  lo  han  si- 
do  mucho  mejor  en  estos  liltimos  tiempos  por  Alberto  Meckel.  Exami- 
nadas  por  la  simple  vista  y  con  el  lente,  la  superficie  interna  del  in- 
testino  parece  erizada  de  una  multitud  de  eminencias  ô  de  papilas 
semejante  à  un  cesped  muy  frondoso  ô  â  una  oruga  muy  vellosa.  En 
algunos  animales ,  en  el  perro  por  ejemplo ,  y  sobre  todo  en  el  oso, 
ias  papilas  son  tan  numerosas  y  largas,  que  representan  en  cierto  modo 
una  raiz  cabelluda.  Ocupando  estas  papilas  toda  la  longitud  del  intes- 
tino  delgado ,  levantan  las  vâlvulas  conniventes ,  asi  como  tambien  los 
intérvalos  que  las  separan. 

Su  longitud  varia  :  segun  Lieberkuhn ,  tienen  una  quinta  parte  de 
linea  (medio  milimetro)  aproximadamente  de  longitud  ;  el  màximo  de 
esta  ùltima  me  ha  parecido  ser  de  cuatro  quintas  partes  de  linea  (très 
y  medio  de  milimetro)  ;  y  aun  algunas  papilas  duodenales  enderezadas 
me  han  ofreeido  una  linea  (dos  mili  métros)  de  longitud  :  su  numéro 
es  muy  considérable;  por  lo  que  se  ha  tratado  de  determinarlo.  Lieber- 
kuhn ha  caiculado  este  nvlmero  en  unas  500,000.  Muchos  alemanes  han 
corregido  este  trabajo  ,  y  dicen  haber  contado  hasta  4,000  en  una  pul- 
gada  cuadrada;  segun  un  càlculo  cuya  exactitud  no  me  hallo  en  ànimo 
de  identificar,  debe  suponerse  un  millon  de  papilas.  Por  lo  demàs,  no 
he  observado  diferencia  notable  en  cuanto  al  numéro  de  las  papilas, 
entre  el  principio  y  el  fin  del  intestine  delgado.  Bajo  el  concepto  del 
numéro  y  de  la  longitud  de  las  papilas ,  me  ha  parecido  que  las  de  los 
carnivoros  aventajaban  â  las  de  los  herbivoros,  senalàndose  entre  los 
primeros  la  nutra  como  animal  que  présenta  las  vellosidades  mas  con- 
sidérables. 

Su  forma  varia  mucho ,  pues  en  la  mayor  parte  de  los  animales  que 
he  examinado,  como  por  ejemplo,  el  perro,  el  gato,  el  becerro  y  el  variedtdcs 
oso  son  filiformes ,  y  en  el  hombre  laminosas  ô  foliàceas ,  aunque  de  ^^  forma, 
numerosas  variedades.  En  el  duodeno  se  hallan  encorvadas  sobre  si 
mismas  ,  presentando  la  disposicion  de  un  càliz  ô  corola ,  algunas  ve- 
ces  adhérentes  las  unas  con  las  otras  por  sus  exlremidades ,  y  en  el  in- 
lestino  delgado  propiamente  dicho ,  son  rectilîneas ,  flotantes ,  cilin- 
dricas ,  conoideas ,  terminadas  en  masas  extranguladas ,  y  algunas  ve- 
ces  acodadas  en  su  parte  média.  En  la  inmediacion  de  las  ulceraciones 
intestinales ,  estàn  como  recortadas  y  truncadas ,  sin  presentar  la  me- 
ner alteracion  en  su  estructura. 

Estructura.  Brunnero  las  Uama  tubes  membranosos  ;  Leuweneeck 
las  compara  à  la  fibra  musculosa ,  Helvecio  y  Hewson  las  llamaban  vàl- 

(1)  Las  vellosidades,  asi  nombradas  por  Falopio  à  causa  de  haberlas  comparado  con 
el  terciopelo ,  fueron  separadas  de  las  papilas  cutâneas  y  linguales  :  su  analogia  ,  indi- 
cada  porBlchat,  es  boy  geueralmente  reconocida.  (N.  del  A.) 
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yulas  en  niiniatura,  idea  que  ha  sido  reproducida  y  desarroUada  en  es- 
tes ûltimos  tiempos  por  Alberto  Meckel.  Este  anatômico,  que  hahecho 
représentai'  (1)  las  vellosidades  observadas  en  un  gran  numéro  de  ani- 
males ,  las  considéra  como  formadas  de  hojitas  ya  contorneadas  en  su 
êje ,  à  la  manera  de  la  primera  hoja  de  un  grano  de  trigo  en  germi- 
nacion ,  ya  replegadas  en  semi-conducto  ô  canal;  pcro  consideradas es- 
tas formas  como  pudiendo  compararlas  à  la  de  una  hoja  ancha  en  su 
base ,  y  estrecha  en  su  vértice ,  forma  fundamental  que  se  llega  siem^ 
pre  à  demostrar  con  la  punta  de  un  alfiler  (2).  Segun  Mr.  Flourens  (3), 
las  vellosidades  6  papilas  de  las  membranas  mucosas ,  lo  mismo  que 
las  papilas  de  la  piel,  no  son  mas  que  producciones  del  dermis. 

Segun  los  micrôgrafos,  en  el.interior  de  Las  velbsidades  se  ramifi-^ 
can  unas  arteriolas  numerosas  cuyas  divisiones  y  subdivisiones  produr^ 
cen  una  red  de  mallas  muy  finas ,  y  otra  venosa  le  sucede  y  da  origen 
en  una  vena  que  signe  el  eje  de  la  papila  (Berres),  Estas  redes  rodeari. 
el  sistema  de  los  absorventes  que  estân  en  la  base  de  la  vellosidail,  yal 
exterior  se  encuentra  una  capa  epitelial  compuesta  de.  céMas  cilindri^i, 
aas  {epitelio  cilindrico) .  ;i  obro'ik'  luA  Hiu 

Lieberkuhn  admite  en  la  base  de  cada  vellosidad  ulia  ampolla  que  se 
abre  en  el  vértice  de  esta  por  una  abertura  linica.  Segun  este  anatômi- 
co,, esta  ampolla  y  esta  abertura  pertenecerian  al  origen  de  los  yasos 
lâcteos ,  y  alrededor  de  esta  ampolla  se  raraificarian  los  vasos  arteriale& 
y  venosos,  habiendo  para  cada  vello&idad  un  vaso  arterial  aferente  y 
otro  venoso  eferente.  Segun  Mascagni ,  las  papilas  estân  compuestas  de 
un  lazo  de  vasos  sanguineos  y  vasitos  linfàticos ,  y  cubiertas  por  una 
merabrana  sumamente  ténue ,  compuesta  de  vasos  linfàticos.  Hé  aqui 
lo  que  mis  observaciones  me  han  demostrado.  Habiendo  tenido  ocasion 
de  encontrar  un  sugeto  cuyos  vasos  linfàticos  estaban  ILenos  de  materia 
tuberculosa ,  he  podido  seguir  eu  cada  vellosidad  una  raicilla  linfàr 
tida  tuberculosa  que  la  recorria  en  toda  su  longitud  ;  lo  que  coïncide 
perfectamente  con  el  trabajo  de  Lieberkuhn.  Por  otra  parte,  he  inyecr 
tado  de  mercurio  una  vena  mesentérica ,  y  sobre  el  uiexcurio  lie  prac- 
ticado  una  inyeccion  negra  y  grosera  :  el  mercurio  y  una  parte  de  la 
materia  grosera  inyectada  penetraba  en  la  cavidad  intestinal  y  aparecia 
un  lôbulo  lie  mercurio  en  el  vértioe  de  un  gran  mimerio  de  vellosida- 
des negras  de  inyeccion ,  habiendo  eoncluido  por  descuhrir  que  las  ve- 
llosi  iades  estaban  perl'oradas  en  su  vértice.  Esta  opinion ,  igualmente 
sostenida  por  Hunter,  Cruikshank,  He^v^son,  Helwig,  Bleuland,  Leu- 
ret  y  Lassaigae  ,  contando  sin  embargo .  Dauehos  contradictpres ,  entre 

.ij'.i.U3"J,; 
(D    Journal,  complémf.nt.,  t.  VII,  p.  209. 

(2)  Segun  el  mismo  autor,  no  solo  habrâ  identidad  de  forma,  sino  tambien  de  e^-,i 
tructura  entre  las  hojas  de  las  gramineas  y  las  vellosidades.  Unas  estrias  celulosas,  a 
Iq^  que  pijdier?  darse  el  nonubre  de  vasos  ,  dispijestas  segun  la  longitud  de  las  vellosi- 
dades, y  <Ic  las  hojas  de  las  gramjneas,  vendrianâ  çonstituir  las  unas  y  la^  Qtf:as,,  .,^...  . 

(3)  Analomia  gênerai  de  la  piel  y  de  las  membrams  mucosas ,  1843,  p.  SJ.  ,  . 
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otros  Roflolfo,  Huschke  y  BeiFes.  La  apariència  de  abertura  séria  de- 
bida  à  burbujas  de  aire.,  las  qrue  se  A'eian  sumameiîte  abultadas.  Segun 
Berrés,  séria  mas  bien  causada  por  la  maroha  de  la  ï'ed  Yeiiosa  que, 
siguiendo  el  eje  de  la  papila,  produce  hâcia  su  "vértif^e  un$  disposioion 
en  forma  de  ombligo.  : 

Gldndmlas. 

Preparacion.  Los  intestines  no  se  preslan  al  estudio  de  las  glândulas,  si  bien  se 
êiria  que  estas  ûltimas  ya  aisladas,  ya  aglomeradas  ,  no  existen. 

Se  las  hace  mas  aparentes  suraergiendo  el  intestine  en  agua  acidulada.  Estûdiense 
estos  (oliculos  tanto  por  1î(  superficie  interna  de  la  meml^raAa  conio  por  la  externa,  le- 
vantando  las  membranas  serosa ,  njusculosa  y  fibrosa  que  los  cubre.  El  estudio  de  las 
glândulas  duodenales  exige  imperiosamente  este  liitimo  modo  de  preparacion. 

Las  glândulas  intestinales  son  muy  nuiiierosas.  Divideselas  en  srà- 
fle&  y  en  agregadas.  En  el  duodeno  hay  otras  que  estàn  aglomeradas  6, 
acinadas.  .    •  ', 

Entre  las  glândulas  simples  las  hay  :  A,  que  tienen  la  disposicion  de 
un  tubo  como  las  glândulas  de  Lieberlcuhn  ;  otras ,  B ,  son  vesieula- 
res,  bursiformes:  estas  son  generalraente  conocilas  bajo  el  nombre  de 
glândulas  é  (oliculos  soUtarios  ;  G  ,  las  que  estàn  argupadas  ô  agregadas 
son  las  glândulas  6  foUmlos  de  P'yero  ;  D  ,  finalmente  las  glândulas  aci- 
nosas  son  las  g^ldndulas  de  Bnmnero  6  glândulas  duodenales.  Una  pala- 
bra sobre  estas  cuatro  especies  de  glândulas  generalmenteadmitidashoy 
dia. 

A.  Glândulas  de  Lieberkuhn.  Corresponden  â  las  tubulosas  del  es- 
tômago  :  lo  mismo  que  estas  ûltimas ,  parecen  estar  destin^das  â  la  se-, 
crecion  del  jugo  intestinal.-  Dispuestas  al  lado  las  unas  de  las  otras  y 
paralelas  entre  si ,  estas  glândulas  no  penetran  en  el  tejido  celular  sub- 
niueoso,  aunque  se  hallen  contenidas  enteramente  en  el  espesor  de  la 
membrana  mucosa.  Sus  orificios  esian  muy  prôximos  y  situados  alre- 
dedor  de  las  vellosidades  que  es  preciso  recortar  para  apercibirlas.  Las 
glândulas  de  Lieberkuhn  tienen  i/40  de  milimetro  de  longitud  ;  sus 
paredes  son  muy  finas  y  tapizadas  en  el  interior  de  un  epitelo  cilindri- 
co,  y  su  conîenido  es  un  liquida  trasparente  en  el  que  nadan  unas  gi'a- 
nulaciones.  La  disposicion  de  los  vasos  alrededor  de  estas  glândulas 
es,  segun  Huschke  ,  la  misma  que  alrededor  de  las  estomacales. 

B.  La^s  glândulas  ô  folkulo^  wlitarios  son  iguabnënte.  conooidasen 
nuestros  dias  bajo  el  nombre  à&  gld'idulas  dn  Rrimuero ,  aunque  este 
anatômico.  no  habia  descrito.  mas  que  las  del  duodeno ,  las  que ,  dice, 
vandisminujendo  â  medida  que  se  alejan  entre  si,  y  acaban  por  de- 
aparecer  en  el  yeyuno ,  pues  por  extension  es  como.  se  habia  de  glân- 
dulas de  Brunnero  ,  ocupando  el  fin  del  ntestino  delgado,  el  estôrna- 
go ,  y  tambien  el  intestino  grueso  ;  séria  de  deser  que  esta  designa- 
cion  no  tuese  admitida  en  el  lenguaje  anatômico  ,  visto  que  las  glân- 
dulas 6.  faliculos  son  simples ,  al  paso  que  las  duoilenales  son  unas  glân- 
dulas conglomeradas ,  lobuladas  y  como  enracimadas ,  segun  lo  ha 
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hecho  observai  Boehm  ,  que  ha  llamado  de  una  manera  particular  la 
atencion  sobre  los  caractères  que  las  distinguer!. 

Los  foliculos  solitarios  tienen  paredes  gruesas ,  y  su  centro  esta  mar- 
cado  por  un  punto  rauy  pequeîio;  se  presentan  bajo  el  aspecto  de  granu- 
laciones  pequeîias,  semejantes  â  unosgranos  de  mijo,  redondeadas  y  sa- 
lientes  en  la  superficie  interna  de  la  mucosa ,  sin  abertura  distinta  ,  y 
cubiertas  de  papilas  :  obsérvaselas  sobre  las  vàlvulas  conniventes  como 
tambien  en  su  intérvalo.  Su  numéro  es  suniamente  considérable  ;  de 
tal  modo  que  en  ciertas  enfermedades  en  que  estos  foliculos  eran  mas 
dominantes  que  de  costumbre ,  se  los  hâr  podido  tomar  por  una  erup- 
cion  confluente  ;  siendo  un  error  decir  que  van  disminuyendo  de  la 
parte  superior  à  la  inferior  del  intestino  delgado  ;  pues  mas  bien  van 
aumentando.  Vistos  con  el  misroscopio  sencillo  y  aun  a  la  simple  vista, 
en  ciertos  casos  favorables  à  la  absorcion ,  se  presentan  bâjo  el  aspec- 
to de  una  vesicula  llena  de  moco  y  cuya  abertura  apenas  es  percepti- 
ble. Estas  glàndulas  bursiformes  corresponden,  tanto  por  su  aspecto- 
como  por  la  materia  de  su  secrecion ,  à  las  glânJulas  sebàceas  de  la 
piel. 

G.  Los  foliculos  aglomerados  ô  plexo&  glandulosos  sonmaiS  gêner à\- 
mente  conocidos  bajo  el  nombre  de  glàndulas  de  Peyero ,  aun  cuando 
este  anatômico  baya  descrito  à  la  vez  los  foliculos  aislados  y  luego  los 
aglomerados.  Pechlin  los  habia  indicado  bajo  el  titulo  de  vesicularum 
agmina.  Willis ,  Glisson ,  Malpigio ,  Duverney  y  Wepfer ,  habian  he- 
cho de  ellos  descripciones  mas  6  menos  complétas;  pero  Peyero  (1)  jô- 
ven  todavia ,  sin  conocer  el  trabajo  de  Pechlin ,  los  describiô  y  repré- 
senté bajo  el  titulo  de  glandulœ  animatœ,  con  una  exactitud  que  nada 
déjà  que  desear. 

Esta  clase  de  foliculos  se  présenta  bajo  la  forma  de  plaças  general- 
mente  elipticas  cuyo  diàraetro  mayor  se  dirige  segun  la  longitud  del 
intestino,  crivadas  de  agujeros  6  de  pequehas  depresiones,  lo  que  les 
da  un  aspecto  estampado ,  y  de  aqui  el  nombre  de  plaças  estampadas, 
bajo  el  que  creo  haberlas  descrito  el  primero;  observâselos  en  el  lado 
opuesto  al  mesenterio ,  es  decir ,  â  lo  lago  del  borde  convexo  del  in- 
testino ,  y  algunas  veces  en  una  y  otra  cara ,  pero  jamds  en  el  borde 
mesentérico  ;  pero  donde  principalmente  se  los  encuentra  es  hâcia  el 
fin  del  intestino  delgado ,  y  se  hacen  sucesivamente  mas  raros,  à  medi- 
da  que  se  aproximan  al  duodeno,  lo  que  no  impide  que  Peyero  haya 
encontrado  uno  en  este  intestino.  Su  numéro  varia  mucho  :  algunas  ve- 
ces se  encuentran  veinte ,  y  otras  treinta  y  aun  mas.  Pueden  faltar  en- 
teramente  ?  La  dificultad  de  demostrarlos  en  cierto  numéro  de  sugetos 
ha  hecho  que  se  niegue  su  existencia  por  algunos  autores  y  que  se  les 


(1)    De  glandulis  intestinorum,  J.  Conrzâo  Peyero,  1667— 1673.   Este  autor  ha  pre 
senlado  como  pertenecientes  al  eslado  normal  casos  de  desarrollo  morboso  de  los  fo- 
liculos aclnados. 
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considère  como  el  resultado  de  un  estado  patolôgico ,  manera  de  ver 
que  esta  en  contradiccion  manifiesta  con  la  observacion. 

Por  lo  demàs ,  nada  de  constante  se  conserva  ni  en  la  situacion,  ni  en 
la  forma ,  ni  en  las  dimensiones  de  las  plaças  estampadas.  Se  las  vé  pre- 
sentarse  bajo  la  forma  de  largas  vendas  de  cincuenta  y  cuatro  a  ochen- 
ta  y  un  milimetros  (dos  à  très  pulgadas)  de  longitud  ;  algunas  veces 
forman  un  grupo  circular  6  eliptico  perfectamente  regular,  é  irregula- 
res  grupos  en  otros  casos;  siendo  a  la  inmediacion  de  la  vàlvula  ileo- 
cecal  doniie  se  encuentran  las  plaças  estampadas  mas  considérables.  No 
es  difil  ver  el  fin  del  intestino  delgado  rodeado  por  una  plaça  estampa- 
da  anular  ;  en  otras  osasiones  las  plaças  cesan  à  algunas  pulgadas  so- 
bre la  vàlvula  ileo-cecal ,  y  son  reemplazadas  por  unos  foliculos  senci- 
llos  6  reunidos  de  dos  en  dos  y  de  très  en  très. 

Estas  plaças  estân  contenidas  en  gênerai  en  el  espesor  de  la  mucosa, 
à  la  que  dan  mayor  densidad  ,  como  que  à  su  nivel  résiste  esta  membra- 
na  à  la  accion  del  raspador  ;  y  en  ciertos  casos ,  parecen  implantadas  en 
medio  de  la  tûnija  fibrosa  :  deben  estudiarse  tanto  por  la  superficie  ex- 
terna  como  por  la  interna  de  la  mucosa.  Cuando  estàn  Uenas  del  liqui- 
do  que  segregan ,  y  se  las  examina  al  trasluz ,  representan  muy  bien 
las  vesiculas  de  la  piel  de  una  naranja.  Esta  disposicion  se  observa  fâcil 
mente  en  el  perro  cuyos  foliculos  aglomerados  me  han  parecido  pro- 
porcionalmente  mas  desarroUados  que  en  el  hombre. 

Estas  plaças  son  evidentemente  unas  aglomeraciones  de  foliculos,  pa- 
recidos  à  los  sencillos,  pues  cada  depresion  (1)  es  el  orificio  de  un  foli- 
culo  ,.y  estos  son  en  un  todo  independi entes  unos  de  otros.  Vénse  tam- 
bien  algunas  veces  dos  6  très  foliculos  alterados  en  medio  de  una  plaça 
perfectamente  sana.  Por  lo  demàs ,  las  papilas  6  vellosidades  no  faltan 
al  nivel  de  las  plaças  aglomeradas ,  pues  ocupan  los  intérvalos  que  se- 
paran  las  depresiones.  Lo  mismo  sucede  respecte  à  las  glàndulas  de 
Lieberkuhn.  Pero  su  numéro  se  ha  heoho  menor  à  proporcion  del  es- 
pacio  que  ocupan  en  estas  plaças  las  papilas  y  las  glàndulas  solitarias. 

D.  Glàndulas  duodenales.  Gonstituyen  propiamente  hablando  las 
de  Brunnero.  Este  anatômico,  que  habia  hecho  ya  sobre  el  pancréas  ex- 
perimentos  curiosos,  dice  que  habiendo  sometido  el  duodeno  à  unacoc- 
cion  incomplela  ,  viô  en  su  membrana  interna  unas  granulaciones  que 
ha  hecho  dibujar,  asi  como  los  foliculos  aislados  de  la  porcion  del  intes- 
tino contiguo,  y  diô  à  esta  reunion  de  glàndulas  el  nombre  de  segundo 
pdncr  as.  Ahora  bien,  hé  aqui  lo  que  la  observacion  en seha  sobre  elpar- 

(1)  En  la  foca  cuyo  coDducto  intestinal  he  logrado  estudiar  ,  sobresale  de  toda  la 
longitud  del  borde  convexo  del  intestino  delgado  un  engrosamiento  notable,  en  forma 
de  venda  de  dos  â  très  lineas  de  ancha  ,  engrosamiento  que  Ue  reconocido  le  conslitu- 
yen  los  foliculos  que  nos  ocupan.  Si  se  desprenden  las  tùnicas  peritoneal  y  musculosa 
del  intestino,  aparecen  dichos  foliculos  bajo  la  forma  de  una  glândula,  y  si  se  divide  el 
intestino  al  nivel  de  los  mismos  foliculos,  présenta  el  corte  unos  espaeios  llenos  de  mo- 
co.  Vistos  inleriormente,  ofrecen  estas  plaças  foliculosas  una  gran  porcion  de  aguje- 
ritos  en  forma  de  criba,  por  los  cuales  se  exprime  el  moco.  (N.  del  A.) 
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ticular  :  en  la  mitad  6  los  dos  tercios  superiores  del  duodeno  existe  una 
capa  de  granulaciones  aplastadas,  perfectamente  distintâslasunasdelasî- 
i'>!jr;fcj,ii<7  ^  Qtras,  aunque  estén  eontiguas  y  como prensadas  unasoontra  otras;  eapa 
que  no  se  debe  confundir  con  la  disposicion  glanduliforme  de  las  papilas 
del  duodeno,  y  que  solo  se  observan  despues  de  haber  levantado  las  tûni- 
cas  serosa ,  musculosa  y  fibrosa  del  intestino  :  ganulaciones  que  no  spn 
otra  cosa  que  unos  granitos  glandulosos  que  vistos  con  el  auxilo  de  ua 
lente  de  grande  alcance,  ofrecen  todos  los  caractères  de  las  glanduks 
salivales.  Estas  glàndulas  ve|"daderamente  acinosas  no  acaban  brusca-  • 
mente,  sino  que  disminuyen  su  numéro,  dispersàndose  hàcia  el  fin  del 
duodeno. 

Vasos  y  nervios. 


El  intestino 
delgado  es  el 
sitio  de  la 
quilificacion. 


Las  arterms  del  intestino  delgado  propiamente  dicho  vienen  de  la 
mesentérioa  superior,  y  son  muy  numerosas  :  las  del  duodeno  proseden 
de  la  hepàtica.  Las  ramas  de  la  raesentérica  superior  son  notables  :  1.** 
por  las  numerosas  asas  anastomôticas  que  forman  antes  de  Itegar  al  in- 
testino ;  2.°  por  sus  flexuosidadas  en  el  espesor  de  las  paredes,  y  3.*^  por 
los  pianos  sucesivos  que  forman  entre  la  tiinica  peritoneal  y  la  muscu- 
losa ,  entre  esta  ùltima  y  la  fibrosa,  y  entre  esta  y  1^  mueosa.  Este  ûl- 
timo  piano  ofrece  una  ï«d  muy  çomplicada  de  donde  parfen  los  vasos 
de  la  mueosa.  ;      ' 

-  Las  wOTas,  mucho  mas  voluminosas  que  las  arterias,  presentan  la 
misma  disposicion ,  salvo  las  flexuosidades  que  son  propias  de  las  arte- 
rias, y  que  constituyen  por  su  reunion  la  vena  meseràiça  mayor  que  es 
una  de  las  ramas  principales  de  origen  de  la  vena  porta.    *     .  .^1..  j^im' 

Los  vaso&  linfdticos  son  de  dos  ôrdenes  :  l."'  los  vasos  làcteos  jy' 2f.''i' 
los  vasos  lintaticos  propiamente  dichos.  Un<3s  y  otros  van  à  desaguar  â 
los  gànglios  numerosos  situados  en  el  espesor  del  mesenterio,  y  los  «iel. 
duodeno  se  dirigen  à  los  gànglios  que  se  hallan  sobre  el  pancréas.      -"'- 

Los  nervios  son  una  emanacion  del  plexo  solar. 

El  dasarroUo  del  intestino  delgado  le  estudiaremos  al  mismo  tiempo 
que  el  del  grueso. 

Usos.  En  la  porcion  duodenal  del  intestino  delgado  es  donde  se  efec* 
tua  la  quilificacion,  es  decir,  la  transformacion  del  quimo  en  quilo: 
esta  transformacion  tiene  por  agentes  esenciales  la  bilis  y  el  jugo  pan- 
creàtico. 

•  El  resto  del  intestino  delgado  [fjeyuno-^ileon]  tiene  por  objeto  la  ab- 
sorcion  del  quilo  ;  los  numerosos  contornos  que  presentan  las  vâlvulas 
ciDoiniventes ,  y  quizés  tambien  las  vellosidades ,  dan  por  resultado  aii- 
mentçir  là  extension  de  las  superfi-ies ;  sirviemlo  los  prodiictos  de  la' 
exhalacion  y  secrei^ion  foUculosia  par^  completar  el  l^'^l^ajo  digegtiyOï. 
Acortando  las  fibras  longitudinales  el  intestino  y  estrechéndole  ks  eiï-* 
cutares,  determjnan  là  ppogresion  de  lasHiaterias.  i 

'    (.A  !'jî)  ./î)  .o'JOffl  !o  ^f.i'nix'»  o«  r,f;U,ii:' ., 
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El  intestino  grueso  es  la  parte  del  conduçto  alimeiatioio  que  se  extien- 
dedel  fin  del  intestino  delgado  alano, 

Principia  en  la  région  iliaca  derecha  y  se  dirige  de  abajo  arriba  hasta 
ftl  hipocondi'io  del  mismo  lado.  Cuando  Llega  por  debajo  del  higado,  se 
encorAfa  dç  repente  para  dirigirse  trasversalmente  de  derecha  à  iz- 
quierda  {corvadura  derecha  .  corvadura  hepdtico  )  ;  y  al  Uegar  al  hi- 
pocondrio  izquierdo  por  debajo  del  bazo,  se  encorva  de  mievo  brusca-r 
mente  para  haoerse  vertical  {corvadura  isqùierda,  corradura  esplénica) 
En  la  région  iliaca  izquierda ,  se  dobla  dos  veces  sobre  si  mismo  à  la 
maneradela  S  romana  {S  romana,  ^.iliaca,  corvadura  iliaca) ,  para 
hundirse  en  la  pelvis  y  terminarse  en  el  ano. 

Siguesedeaqui  que  el  intestino  grueso:  1.°  describe  en  el  abdomen  un 
mrculo  casi  completo  que  circunscribe  la  masa  de  las  circunvûluciones 
del  intestino  delgado  ;  y  2.°  que  ooupa  las  regiones  iliacas  derecJia  é  iz- 
quierda, lumbares  derecha  é  izquierda  el  bajo  de  los  hipacondrios  y  los 
limites  de  la  région  epigàstrica  y,  delà  umbilical.  ;    ;    .    ::■ 

Aun  cuando  esté  mas  sôlidamenté  fijo  en  ei  sitio  que  ocupa  que  el 
intestino  delgado ,  y  sea  por  eonsiguiente  menos  suceptible  de  çambiar 
de  posicion ,  el  intestino  grueso  présenta  variedades  de  longitud  y  (Je 
corvadura  que  influy en  mucho  sobre  su  situacioii. 

El  intestino  grueso  se  halla  mas  profundamente  situado  que  el  delga- 
do, en  una  parte  de  su  trayecto ,  y  en  otra  porcion  suya  es  por  lo  me- 
nos tan  superficial.  El  largo  trayecto  que  recorre  y  la  diferençia  de  lag 
rela^iones  que  pyesenta  en  los  diferentes  puntos  de  su  extension,  hà  sir 
do  causa  de  que  se  le  divida  en  «ego  ,yi.eo(o?t:,  «ai^bdi^idjiejideià.  ^t^  m 
muehas  porciones  ,  y  en  recto.  n  Kh\  u>:r\>  oi-zAn-iJ  oniJrSlni  jo  w-j  uîviJ 

Dimei^siams.  La  longitud  del  intestino  grueso  es  de  lni,^9.6âl'n,620 
(4  â  5  pies).  Bajo  este  concepto,  es  al  intestino  delgado  eomp  1  â  4, 
Esta  longitud  pre&entâ  adenaas  un  grau  numéro  de.  variedades  que  me 
parece  se  deben  menas  i  una  dispasiidon  congénital  que  à  disten§i(?iies. 
repetidas  :  conûibese  en  èfecto  que  el  intestino  grueso  no  pueda  dil^tar- 
se  §egu.n  sus  diàmeîxos  trasyersos  sin  perler  un  po^o  de  su  Ipngitud ,  y 
que  una  vezrehe^iio  sobre  si  misrno  debe  presentar  ^na,p^Qlongacio^, 
proporvionada  à  la  dilatacion  que  ha  esperimentado.  Tambien  me  ha 
parecidu  generalmente  mas  largo  en  los  individuos  avanzados  en  edad 
que  en  los  adultos. 

El  calibre  del  intestino  grueso ,  comunmente  mayor  que  eldel  delga- 
do, se  reduce  detal  modo,  que  el  intestino  grueso  se  pareçeâun  çiliri- 
dro  macizo ,  del  volùmen  del  dedo  pequeîio ,  y  en  otros  çasos  es  tark 
cojisiderable  que  ocupa  la  mayoy  parte  de  la  capacidad  abdominal.  E^ta 
énorme  ampliagipa  se  pljsefva  ^obre  todo  eu  la  tiaypanitis  pqr  la  estre- 


b    tiiiljoi 


Situa'cïon 
gênerai. 


Division. 


Diâmetros. 


236 


ESPLANOLOGtA. 


Calibre  ir- 
regular. 


Medida  del 
eiego  y  de  la 
mitad  dere- 
cha  dei.cûiuu. 


De  la  mitad 
izquierda  del 
«olon. 

De  la  S  iliaca 
Del  recto. 


chez  del  recto.  Por  lo  demâs ,  el  calibre  del  intestino  grueso  no  es  uni- 
forme en  los  diferentes  puntos  de  su  longitud. 

Hé  aqui  algunas  medidasque  establecen  las  diferencias  de  calibre  ob- 
servadas  en  la  longitud  del  intestino  grueso. 

La  circunferencia  del  ciego  medianamente  dilatado ,  calculada  in- 
mediatamente  sobre  la  vâlvula  ileo-cecal ,  era  de  30  centimetros  (once 
pulgadas ,  très  lineas)  en  un  sugeto ,  y  de  24  centimetros  (nueve  pulga- 
das  y  média)  en  otro  ;  la  del  colon  lumbar  derecho  y  de  la  mitad  dere-* 
cha  del  arco  del  colon  era  de  23  centimetros  (ocho  pulgadas,  nueve  li- 
neas) en  el  primero ,  y  de  13  ceniimetros  (cinco  pulgadas  y  algunas  li- 
neas) en  el  segundo.  -1 

La  de  la  mitad  izquierda  del  arco  del  colon  y  del  lumbar  izquierdc 
era  de  16  centimetros  (seis  pulgadas)  enel  primero  y  de  catorce  (cinco 
pulgadas  y  média)  en  el  segundo,  y  la  de  la  S  iliaca  era  de  14  (cinco 
pulgadas  y  un  cuarto). 

La  del  re^ito  era  de  81  milimetros  (très  pulgadas)  hasta  su  termina- 
cion,  donie  se  presentaba  una  ampolla  de  11  centimetros  (cuatro  pul- 
gadas) en  uno ,  y  de  14  (cinjo  pulgadas)  en  otro. 

Sîguese  de  aqui,  quetanto  el  intestino  delgaio  como  el  grueso  pre- 
sentan  una  disposioion  infundibuliforme,  y  bajo  este  punto  de  vista  re- 
présenta un  doble  embudo:  la  base  del  primero  corresponde  al  ciego,  y 
el  vértice  â  la  S  iliaca;  la  del  segundo  corresponde  à  la  ampôUa  del  rec- 
to, y  el  vértice  esta  pegado  al  précédente;  siendo  probable  que  esta 
disposicion  infundibuliforme  guarde  alguna  relacion  con  la  circulacion 
de  las  materias  fécales. 

Ademâs,  no  existen  relaciones  constantes  en  los  diâmetros  de  las  di- 
ferentes porciones  del  intestino  grueso  ;  asi  pues  un  ciego  y  un  colon 
ascendentes  muy  desarroUados  pueden  coexistir  con  un  colon  descen- 
dente  de  una  capacidad  pojo  considérable.  En  algunos  casos  se  encuen- 
tran  en  el  intestino  grueso  grandes  arapoUas  separadas  por  estrecheces 
taies  que  â  su  nivel  ha  desapare  jiio  ya  el  calibre  del  intestino.  Estas 
extrangulacionespor  encogimiento  de  las  fibras  circulares,  muy  distin- 
tas de  las  estrecheces  por  vioio  orgânico ,  tienen  lugar  probablemente 
durante  la  vida,  y  poJrian  dar  cuenta  de  la  enfermedad  conosida  bajo 
el  nombre  de  colicos  ventoMs.  En  ciertas  inflamaciones  crônicas  con  diar- 
rea,  el  intestino  grueso,  contraiio  S3br3  si  mis;nj  y  privalo  de  gas, 
no  es  tan  voluminoso  coma  el  delgado. 

Establecidas  estas  generalilades,  estuliaremos  suoesivamente  el 
ciego ,  el  colon  y  el  recto. 

Del  ciego. 

Llamado  asi  por  qaj  représenta  una  espa^ie  de  saco,  el  ciego  es  la 
primera  parte  del  intestino  grueso. 

Lapresen^ia  del  ciego  es  una  de  las  maîhas  disposicionîs  que  esta- 
blecen la  lînea  de  demircaîion  entre  el  intestino  grueso  y  el  delgaio. 
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Sus  limites  superiores  son  de  un  todo  arbitrarios  y  determinados  por 
un  piano  horizontal  que  se  supone  pasar  inmediatamente  sobre  la  inser- 
cion  del  intestino  delgado. 

Unico  en  el  hombre ,  es  doble  en  cierto  numéro  de  especies  animales.        situacion 

Encuéntrase  situado  en  la  fosa  iliaca  derecha  ,  que  ocupa  casi  entera- 
mente.  El  ciego  es  una  de  las  partes  mas  fijas  del  conducto  intestinal, 
y  debe  esta  fijeza  â  la  disposicion  del  peritoneoj,  que  no  hace  mas  que 
pasar  por  delante  de  él  aplicàndole  contra  la  fosa  iliaca. 

Por  lo  demas,  su  situacion  no  se  halla  igualraente  fija  en  todos  los 
individuos  :  rodeado  frecuentemente  en  su  totalidad  por  el  peritoneo, 
fluctua ,  por  decirlo  asi ,  en  la  région  que  ocupa ,  y  su  movilidad  se  mi- 
de  por  la  laxitud  del  mesocolon  lumbar  derecho.  Esta  disposicion  del 
peritoneo  no  es  tampoco  necesaria  para  explicar  el  cambio  de  posicion 
considérable  que  el  ciego  expérimenta  en  algunos  casos.  Por  lo  tanto 
DO  es  raro  verle  hundirse  en  la  excavacion  de  la  pelvis ,  entrar  algu- 
nas  veces  en  la  formacion  de  las  hernias ,  y  cosa  bastante  singular,  se 
le  ha  encontrado  por  lo  menos  tantas  veces  en  las  hernias  del  lado  iz- 
quierdo  como  en  las  del  derecho. 

Su  direccion,  que  es  en  gênerai  la  del  colon  ascendente ,  no  es  verti- 
cal ,  de  lo  que  es  fàcil  asegurarse  en  un  intestino  medianamente  dilata- 
do,  aunque  oblicuo  de  abajo  arriba  y  de  izquierda  à  derecha ,  si  bien 
forma  con  el  colon  un  ângulo  obtuso  y  entrante  â  la  izquierda  ;  lo  he- 
mos  visto  tambien  formar  un  àngulo  recto  con  el  colon.  Esta  disposi 
cion ,  junto  con  la  oblicuidad  del  piano  de  la  fosa  iliaca  ,  explica  por 
que  ,  cuando  sus  medios  de  fijeza  se  ban  relajado ,  tiende  menos  â  des- 
plazarse  del  lado  del  anillo  y  del  arco  fémoral  derechos  que  del  del  iz- 
quierdo  ;  en  algunos  sugetos  ,  el  ciego  y  su  apéndice  vermicular  se  ha- 
Uan  aplicados  contra  la  parte  inferior  del  intestino  delgado ,  de  suerte 
que  el  ciego  y  la  parte  contigua  del  colon  describen  un  arco  de  circulo 
cuya  concavidad  rodea  el  fin  del  iléon. 

Su  volmnen  es  generalmente  mas  considérable  que  el  de  la  porcîon 
del  intestino  grueso  que  le  continua  ;  lo  que  puede  ser  debido  menos  à 
una  disposicion  primitiva  que  à  la  estancacion  de  las  materias  fécales, 
consecuencia  de  la  disposicion  en  déclive  de  este  intestino  y  de  la  di- 
reccion del  curso  de  las  materias.  Puede  afirmarse  por  punto  gênerai 
que  despues  del  estômago ,  el  ciego  es  la  parte  mas  voluminosa  del  con- 
ducto alimenticio.  Existen  muchas  variedadas  individuales  en  la  lon- 
gitud  y  en  la  capacidad  de  este  intestino  ,  sujeto  à  las  retenciones  de 
las  materias  fécales ,  retenciones  dolorosas  ,  bien  estudiadas  en  estos 
ûltimos  tiempos  .  y  que  se  las  ha  tomado  muchas  veces  por  verdaderas 
inflamaciones.  Muy  desarrollado  en  los  carnivoros,  el  ciego  es  por  el 
contrario  muy  considérable  en  los  herbivoros. 

Figura.  El  ciego  es  una  especie  de  ampolla  redondeada  ,  cuyos  dià- 
metros  son  à  poca  diferencia  iguales  ;  siendo  tambien  abollado  como  el 
resto  del  intestino  grueso,  y  ofreciendo  â  nuestra  consideracion  :  1.'  el 
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principio  de  las  très  bridas  longitudinales  de  que  hemos  hablado  ya,  y 
de  las  cuales  la  ànteriôr  se  halla,  al  nivel  del  ciego,  dos  veces  mas  an- 
chaque  las  posteriores  ;  2.°  unos  pliegues  del  përitoneo  cargados.de 
grasa ,  llamados  apéndices  grasos,  y  3.°  unas  aboUaduras  que  se  sepa- 
ran  de  los  hundimientos  paralelos  horizontalmente  dirigidos  :  disposi- 
cion  qUe  le  es  comun  con  elcolon,  y  quees  debidâ  a  la  présencia  de 
las  bridas  longitudinales.    ■  •'■■  .  :     :     :  ;  ■ 

Relaciones.  i.°  Hdcia  dëlantei,  el  ciego  eorrespronde.â  las  paredesab»- 
dorainales,  à  través  de  las  que  puede  percibirsele  cuando  esta  dilatado 
ya  por  gases,  ya  por  materias  fecalés,  y  en  los  câsos  en  que  se  contraè 
sobre  si  mismo,  suele  acontecer  que  el  intestino  delgado  se  interpongà 
entre  las  paredes  del  abdomen  y  este  intestino. 

2.°  Poster iormetlte  se  halla  aplicado  sobre  el  mûsculo  iliaco,  del 
cual  le  sépara  la  aponeurôsis  lumba-iliaca ,  y  como  el  tejido  celular  que 
le  une  à  esta  aponeurôsis  es  sumamenteJlojo,  de  ningun  modo  se  opo- 
ne  à  los  cambios  de  posicion  del  intestino.  Cuando  el  peritoneo  forma 
-una  envoltura  compléta  al  ciego ,  las  relaciones  de  este  intestino  con  é\  ' 
mûsculo  iliaco  son  necesariamente  mediatas ,  y  résulta  de  aqui  que  el 
-apéndice  vermiforme  se  aplica  à  la  cara  posterior  del  ciego. 

3."  HdcÀa  dentro,  el  ciego  recibe  el  intestino  delgado ,  y  el  àngulo  ' 
de  union ,  d^tguh  ileo-<:èml ,  yàriâ  mueho.  Aigunas  véces  el  intestino 
-delgado  cae  perpendicularmente  sobre  el  grueso  y  coii  mas  frecuencià 
el  angulo  de  incidencia  es  obtuso  hàcia  arriba,  y  agudo  hacia  abajo;  y 
el  iléon ,  en  lugar  de  dirigirse  de  abajo  arriba ,  lo  verifica  à  la  inversa, 
en  cuyo  caso  el  àngulo  de  incidencia  esta  cambiado  y  y  una  depresion 
-circular  indica  el  limite  de  los  dos  intestinos. 

4.°  Inferiormente ,  la  extremidad  libre  6  el  fondo  de  saco  del  ciego 
présenta  hàcia  atràs  y  à  la  izquierda  à  aigunas  lineas  por  debajo  del 
àngulo  il eo^cecal ,  el  apéndice  vermiforme. 

Superficie  interna, 

Apéndice  .  La  superficie  interna  6  mucosa  del  ciego  présenta  una  disposicion  que 
vermiforme.  ggjg^  g^^  armonia  cori  la  de  la  interna  ;  à  las  très  depresiones  longitudi- 
nales externas  corresponden  très  salidas;  à  las  aboUaduras,  unas  cavi- 
dades  6  boisas;  y  à  los  hundimientos  paralelos  unos  pliegues  ô  salidas 
trasversales ,  especies  de  tabiques  incomplètes  muy  faciles  de  ver  en  un 
intestino  desecado. 

Esta  superficie  interna  présenta  ademàs ,  à  la  izquierda  y  un  poco 
-hàcia  atràs:  1."  la  vàlvula  ileo-cecal,  y  2."  el  orificio  del  apéndice  vet- 
miforme. 

Vdlviàa'  iiéo-êecal. 

Llamada  tuinhienr dlvula  de  Bauhin,  del  nombre  del  anatôraico  à 
quien  se  le  atribuyô  su  descubriraiento ,  si  bien  fué  descrita  antes  de 
que  to  fuese  por  él.  Para  formar  una  exacta  idea  de  ella,  es  preciso 
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estuiiarla ,  no  solamente  en  una  pieza  reciente  y  bajo  el  influjo  del 
agua,  sino  tambien  en  un  iritestino  dilatado  por  la  insuflacion  y  de-^ 
secado. 

A.  En  una  pieza  reciente ,  se  présenta  :  1.?  al  lado  del  ciego,  bajo 
el  aspecto  de  un  rodete  saliente ,  oblongo  de  delante  alrâs  y  hendido 
en  el  mismo  sentido  ;  rodete  membranoso  y  môvil  que  Riolano  com- 
paraba  sin  el  menor  fiindamento  con  la  vàlvula  pilôrica ,  y  que  présen- 
ta dos  labios  y  una  comisura  :  los  dos  labios  estan  aplicados  uno  contra 
otro,  excepto  en  el  raomento  del  paso  de  las  materias.  De  una  y  otra 
comisura  ,  que  son  una  anterior  y  la  otra  posterior ,  se  vé  partir  un 
pliegue  que  va  à  perderse  en  las  paredes  opuestas  del  ciego;  siendoestos 
pliegues,  de  loscuales  el  posterior  es  mue  ho  mas  largo  que  el  anterior,  los 
que  Morgagni  ha  designado  bajo  el  nombre  de  frenosde  la  vàlYula. 

2.*  Al  lado  del  iléon  sève  una  espeùe  de  cavidad  infundibuliforme, 
dirigida  de  abajo  arriba  y  de  izquierda  àderecha. 

B.  En  un  intestino  desecado  .  la  valvula  ileo-cecal  se  présenta  bajo  el 
aspecto  de  dos  vàlvulas  salientes  de  la  parte  del  ciego  donde  formanun 
relieve  anguloso.  La  superior  ô  ileo-côlica  es  horizontal,  y  la  inl'erior  ô 
ileo-cecal  représenta  un  piano  inclinado  de  45°  aproximadamente  :  am- 
bas  tienen  una  forma  parabôlica.  La  superior  esta  fija  por  su  borde  ad- 
hérente y  convexo  al  semi  anillo  que  une  la  mitad  superior  de  la  circun- 
ferencia  del  iléon  con  el  colon  ;  y  la  inl'erior ,  por  su  borde  adhérente, 
que  es  igualmente  convexo ,  se  continua  con  el  semi-anillo  que  une  la 
mitad  inferior  del  iléon  con  el  ciego;  pues  los  bordes  libres  de  estas  vàl- 
vulas miran  â  la  derecha  y  son  semi-lumbares.  Reunidos  por  sus  extre^ 
midaiies ,  estos  bordes  libres  interceptan  en  su  parte  meJia  una  aber- 
tura  ô  hendidura  en  forma  de  ojal,  tanto  mas  estrecha  cuanto  mas  di- 
iatado  se  halla  el  intestino.  £1  diàraetro  de  este  ojal  esta  en  relacion 
con  el  del  intestino  delgado,  y  el  labio  del  mismo  que  pertenece  â  k 
vàlvula  inferior  es  mas  es^-otado  que  el  de  la  superior. 

Vista  hâ  da  el  lado  del  iléon  ,  la  vàlvula  présenta  una  excavacion  an- 
^ulosa  que  es  la  representacion  fiel  de  la  salida  formada  en  la  cavidad 
del  intestino  grueso,  pues  la  cara^  inferior  de  la  vàlvula  superior  es.li- 
geramente  côncava ,  y  la  correspoiidiente  de  la  inferior  convexa.   "■'-  >' 

Muy  diferente  del  anillo  pilôrico ,  la  doble  valvula  ileo-cecal ,  (^ue  tïô 
opone  ningun  obstàculo  al  paso  de  las  materias  del  intestino  delgado  al 
grueso  ,  no  permite  en  los  casos  ordinarios  el  paso  de  las  materias  del 
grueso  al  delgado  ;  en  levantàndose  la  vàlvula  ileo-cecal ,  intercepta  el 
reflujo  de  las  materias  contenidas  en  el  ciego  ;  y  deprimiéndose  la  ileo- 
côlica,  intercepta  el  reflujo  de  las  materias  contenidas  en  el  colon. 
■■■■•  Sin  embargo ,  résulta  de  una  multitud  de  exparimentos  que  he  prac- 
tifcado,  que  el  agua  inyectada  del  intestino  grujso  hàcia  la  vàlvula,  asi 
como  el  aire  insuflado  en  la  misma  direccion ,  triunfan  las  mas  veces, 
pero  con  mas  ô  menos  facilidad  segun  los  sugetos ,  de  la  resistencia 
opuesta  por  la  vàlvula.  El  reflujo  del  intestino  grueso  al  delgado  no  se- 


Labios  de  la 
■vâlvnla. 


Comisuras 
6  frenos  de 
las  vàlvulas. 


(tsiP.rioo  3ijp 
:  .•':',;    r;!  TOT 


Mecanismo 
de  la  vàlvula. 


•h  z'^'i 


*240  ESPLANOLOGIA. 

ria  posible  mas  que  para  los  gases  y  liquides,  no  pudiendo  serlo  para 
-las  materias  que  tienen  cierta  consistencia  :  por  consiguiente ,  el  de  las. 
materias  fécales  es  imposible  (1). 

E structura.  La  estructura  de  la  vâlvula  ileo-cecal  ha  sido  perfec- 
tamente  demostrada  por  Albino.  Si,  à  su  ejemplo,  se  levanta  en  un 
intestino  dilatado  la  membrana  peritoneal  en  el  punto  preciso  en  que 
el  intestino  delgado  se  avoca  en  el  grueso ,  se  vé  de  la  manera  mas  évi- 
dente que  el  delgado  parece  hundirse  en  él  para  replegarse  sobre  si 
mismo;  y  si,  por  una  traccion  metôdica  y  gradualmente  ejercida  so- 
bre este  ùltimo  intestino,  se  tratase  de  desprenderle  del  grueso ,  se  vé 
el  delgado  salir  en  cierto  modo  del  colon ,  y  prolongarse  de  très  â  cuâ- 
.fet,.,;.     ,  tro  centimetros;  y  examinando  en  seguida  la  parte  correspondiente  al 

^''  intestino  grueso ,  no  se  encuentra  vàlvula,  sino  que  se  vé  el  intestino 

delgado  abrirse  por  una  ancha  boca  en  el  colon  y  en  el  ciego;  resultan- 
do  de  aqui  que  la  vâlvula  ileo-cecal  se  halla  constituida  por  una  dupli- 
catura  del  intestino  delgado. 
Membranas        ^^  cuanto  a  su  estrilctura  propiamente  dicha ,  la  vâlvula  esta  for- 

que  constitn-     mada  :  1.°  centralmente  por  las  fibras  musculosas  circulares  del  iléon, 

yen  la  valvu-  ^ 

la  ileo-cecal.  que  se  prolongan  en  su  espesor  hasta  el  borde  libre  ;  estas  fibras  mus- 
culosas circulares  forman  dos  capas  distintas,  vista  la  duplicidad  ;  las 
fibras  longitudinales  faltan  completamente  ;  2.°  por  la  membrana  fibro- 
sa,  y  5.°  por  la  membrana  mucosa.  Esta  membrana  mucosa  présenta 
una  disposicion  que  hemos  inJicado  ya  muchas  veees  al  tratar  de  ella 
.en  la  descripcion  del  conducto  digestivo  :  viene  â  ser  un  cambio  brus- 
co  de  carâcter  al  nivel  del  borde  libre  de  la  vâlvula. 

La  mucosa  que  cubre  la  cara  de  la  vâlvula  dirigida  al  lado  del  intes- 
tine grueso,  ofrece  en  efecto  toios  los  caractères  de  la  mucosa  de  este 
,mismo intestino;  y  la  quereviste  la  cara  dirigida  hâcia  el  intestino  del- 
gado tiene  todos  los  de  la  mucosa  del  uiismo.  Las  enfermedades  res- 
petan  en  gênerai  este  limite . 

(1)  Y  sin  embargo  ,  si  se  considéra  que  es  necesario  siempre  una  fuerte  distension 
del  intestino  grueso  para  obtener  el  reflujo  de  los  gases  y  liquidos  desde  este  intesti- 
no al  delgado ,  à  través  de  la  vâlvula  ileo-cecal ,  no  faltarâ  razon  para  preguntar  si  el  ï 
paso  de  los  gases  y  liquidos  de  dicho  intestino  al  delgado  es  posible  en  el  estado  nor- 
mal. Ciertamente  que  este  reflujo  no  es  imposible  ;  pero  es  mucho  mas  raro  de  lo  que 
•        ,,  comunmente  se  dice,  y  no  se  debe  tomar  à  la  letra  esta  manoseada  frase,  vômito  de 

.eluWÈï  «I  materias  fécales ,  que  se  lee  en  todas  las  obsefvaciones  de  hernias  extranguladas  y  de 

obstrucciones  internas.  Solo  una  vez  he  podido  encontrar  materias  fécales  propiamente 
dichas  en  las  de  un  vomito.  Hé  aqui ,  por  lo  demàs,  el  mécanisme  de  la  resistencia  que 
la  vâlvula  ileo-cecal  opone  el  redujo  de  dichos  materiales,  y  de  la  manera  que  puede 
>  sucedcr.  A  consecuencia  de  la  distension  ordinaria,  las  dos  vâlvulas  sob  rechazadas,  la 

superior  de  arriba  abajo,  via  inferior  de  abajo  arriba  ,  adquiriendo  sus  caras  eorres- 
pondientes  una  forma  convexa ,  y  oprimiéndose  tanto  mas  faertemente  cuanto  mayor  es 
la  distension  ;  pero  en  algunos  sugetos,  la  distension  llevada  hasta  la  desgarradura  de 
los  haces  longitudinales  ,  no  triunfa  del  obstâculo.  En  el  mayor  numéro,  el  borde  libre 
de  la  vâlvula  inferior  se  desliza  de  derecha  â  izquierda  bajo  la  superior,  que  perma- 
nece  inmôvil ,  y  los  gases  y  liquidos  pasan  enlonces  del  intestino  grueso  al  delgadi» 
COQ  una  facilidad  proporcionada  à  la  inversion  de  la  vâlvula  inferior.   (N.  del  A.) 
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Apéndice  vermicular. 

Asi  nombradopor  hahérsele  comparado  â  un  gusano  lombriz,  el  apén- 
dice  vermicular  nace  de  la  parte  posterior,  inferior  é  izquierda  del  ciego 
rara  vcz  del  fondo  mismo  de  este  intestine ,  ^lel  cual  puede  considerarse 
como  un  apéndice  {apêndice  cecal) ,  y  se  présenta  bajo  la  forma  de  un 
cordoncito  hueco ,  excesivamente  estrecho ,  duodecies  nascente  colo  an- 
gustior ,  dice  Haller.  Su  lovgitud  y  su  direcion  presentan  muchas  varie- 
dades ,  y  varia  de  très  à  diez  y  seis  centimelios.  Su  calibre ,  un  poco 
mas  considérable  en  su  punto  de  conjuncion  con  el  ciego  que  el  resto  de 
su  longitud,  es  en  gênerai  mucho  mas  inferior  que  el  del  caiion  de  una 
pluma  de  ganso. 

Su  direccion  es  ya  vertioal  descendente ,  ya  ascendente ,  muchas  ve- 
ces  flexuosa  ;  y  aun  la  he  visto  contorneada  en  espiral  ,  otras  veces  pa- 
ralela  al  iléon  y  contenida  en  el  espesor  del  mesenterio ,  libre  solamen- 
te  en  su  extremidad.  En  algunos  individuos,  el  apéndice  vermicular 
présenta  una  disposicion  infundibuli forme ,  para  continuarse  ensan- 
chândose  con  el  ciego ,  que  es  entonces  sumamente  estrecho ,  y  en  este 
ûltimo  caso  ninguna  linea  de  deraarcacion  distinta  sépara  el  ciego  del  f 

apéndice.  . 

Su  situacion  y  sus  relaciones  no  presentan  inenos  diferencias.  Asi 
pues,  las  mas  veces  el  apéndice  cecal  ocupa  la  fosa  iliaca  derecha ,  a  la 
immediacion  del  estrecho  superior  :  encuéntrase  sujeto  al  ciego  y  â  la 
fosa  iliaca  por  un  pliegue  triangular  6  falciforme  del  peritoneo ,  que  no 
ocupa  mas  que  la  mitad  de  su  longitud  y  le  permite  una  movilidad  mas 
6  menos  considérable  ;  pero  todaviaesmas  moviblecuando  se  halla  en- 
vuelta  toda  su  circunferencia  por  el  peritoneo  y  desprovista  de  mesen- 
terio. Goncibese  segun  esto  como  puede  entrar  en  la  formacion  de  las 
hernias ,  y  como  ha  podido  formar  alrededor  de  un  asa  de  intestino 
delgado  unanillo  que  se  convierte  en  causa  de  extrangulacion.  Sucede 
muchas  veces  encontrarle  detrâs  del  colon  ascendente ,  entre  este  intes- 
tino y  el  riîion  :  he  visto  en  un  caso  de  esta  especie  à  la  extremidad  li- 
bre del  apéndice  tocar  la  cara  inferior  del  higado.  En  fin,  le  he  visto 
en  una  ocasion  detràs  de  la  termiaacion  del  intestino  delgado ,  y  otra 
vez ,  abrazando  hâcia  delante  este  intestino.  Por  lo  demâs ,  estas  dife- 
rencias de  ningun  modo  versan  sobre  el  punto  de  conjuncion  del  apén- 
dice con  el  ciego  ;  punto  de  union  que  sierapre  tiene  lugar  a  la  izquier- 
da, abajo  y  detrâs  del  fondo  de  saco  del  ciego ,  à  poca  distancia  de  la 
vâlvula  de  Bauhin. 

Si  se  divide,  segun  su  eje ,  el  apéndice  vermicular,  véseque  esta  ex 
cavado  en  una  cayidad  tan  estrecha ,  que  permanecen  las  paredes  apli-  ^  Cavidad  del 
cadas  una  contra  otra  ;  obsérvase  en  el  mismo  un  poco  de  mucosidad, 
y  algunas  veces  bolitas  de  materias  fécales  endûrecidas,  é  igualmente 
huesos  de  cerezas ,  y  granos  de  ploaio.  Esta  superficie  interna  présenta 
en  toda  su  extension  el  aspecto  grabado  del  fin  del  intestino  delgado; 
ToMO  III.  i6 
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Una  vàlvula  mas  6  menos  f onsiderable ,  segun  los  individuos ,  aunque 
jamâs  suficiente  para  obturar  su  orificio ,  se  ve  en  su  abertura  de  comu- 
nicacion  con  el  ciego.  La  cavidad  del  apéiidice  se  terraina  inferiar- 
mente  en  fondo  de  saco  como  el  ciego  ;  siendo  en  este  fondo  de  saeo» 
sumamente  estrecho ,  donde  pueden  delenerse  los  cuerpos  extranos; 
y  estos  son  algunas  veces  la  causa  de  las  peribraciones  espontâneas 
del  apéndice  vermicular,  cuyos  ejemplos  son  desgraciadamente  dema- 
siado  frecuentes.  Ignôranse  corapletamente  los  usos  de  este  apéndice, 
que  no  es  en  el  hombre  mas  que  el  vestigio  de  una  parte  importante 
en  muchos  animales. 

Haller  dice  haber  encontrado  dos  veces  el  apéndice  vermicular  raaci- 
zo  6  sin  cavidad.  Tambien  he  observado  en  una  mujer  de  setenta  aiios 
un  apéndice  vermicular  de  ocho  à  diez  miliinetros  (cuatro  à  cinco  li- 
neas)  de  longitud,  que  estaba  completamente  obliterado.  Esta  falta  de, 
cavidad,  es  el  resultado  de  una  adherencia  môrbida?  Es  congénital?  Ul- 
timamente  he  encontrado  este  apéndice ,  del  volùmen  del  indice ,  de 
cincuenta  y  cuatro  milimetros  de  largo  (dos  pulgadas),  y  su  cavidad 
contenia  un  moco  espeso  y  trasparente  :  y  el  orifirio  de  eomunicacicH^ 
de  esta  cavidad  con  la  del  ciego  estaba  obliterada. 

Colon. 

El  colon  (x  )Xùw ,  yo  detengo)  constituye  casi  la  totalidad  del  intes- 
tino  grueso:  exîiéndese  del  ciego  al  recto,  y  ya  hemos  dicbo  que  nin- 
guna  linea  de  demarcacion  le  separaba  de  estas  dos  porciones  del  in- 
testino  grueso.  Ascendente,  vertical  en  la  primera  parte  de  sutrayecto, 
se  hace  en  seguida  trasversal ,  despues  vertical  descendente,  y  luego  se 
Direccion  encorva  en  S  romana  para  continuarse  con  el  recto.  Este  largo  cir- 
gtneMl  del  gj^tQ^  gu  direccion  y  sus  numerosasrelaciones,  autorizan  la  division 
del  colon  en  cuatro  porciones  :  colon  ascendente  ù  lumbar  derecho ,  colon 
trasvemo  o  arco  del  colon  ,  descendente  à  lumbar  izquierdo,  ê  iliaco  à  S 
iliaca  del  colon.  Gada  una  de  estas  partes  merece  una  desciripcion  se- 
parada,  al  jnenos  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  relaciones,  Indicaremos 
desde  luego  la  forma  gênerai  del  colon. 

Ofrece  este  en  toda  su  longitud  un  aspecto  aboUâdb  que  le  dà  algu- 
na  semejanza  con  el  aparato  quimico,  que  consiste  en  una  larga  hilera 
de  aludeles.  Sus  aboUaduras  constituyen  très  séries  longitudinales,  se- 
paradas  por  très  bandas  6  bridas  musculosas  dispuestas  segun  la  lon- 
gitud del  intestino  ,  y  cada  una  de  estas  séries  présenta  una  sucesion 
,  de  hinchazones  y  de  estrecheces  ô  surcos  profundos,  dirigidos  perpen- 

dicularmente  à  la  longitud  del  intestino. 

Las  binchazones  y  los  surcos  estan  determinados  por  las  très  bridas 
musculosas  longitudinales,  las  que ,  no  teniendo  tanta  longitud  como  ei 
intestino,  le  hacen  replegarse  de  espacio  en  espacio  dentro  de  si  mismo. 
Résulta  de  aqui  que  la  seccion  de  estas  bridas ,  por  medio  del  bisturi, 
Q  bien  su  rasgadura  por  una  distension  considérable  del  intestino  grue- 
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go,  debe  producir  la  desaparicion  de  las  abolladuras  y  de  los  pliegue* 
intermedios  ;  y  en  efecto,  asi  lo  demuestra  la  experiancia ,  la  cual  con- 
firma igualraente  que  el  intestino  grueso  adquiere  una  longitud  dos  6 
très  veces  mayor  que  antes  de  practicar  la  seccion,  y  forma  un  cilindro 
regular,  à  la  manera  del  intestino  delgado.  Una  prueba  incontestable  de 
la  relacion  qu«  existe  entre  las  células  del  colon  y  las  bridas  musculo- 
sas  longitudinales ,  es  la  coincidencia  de  la  ausencia  de  unas  y  otraa 
en  un  gran  numéro  de  animales. 

Por  lo  demas,  las  très  séries  de  abolladuras  presentan  muchas  varie- 
dades:  1."  segun  los  individuos;y  2.°  segun  la  région  del  intestinp 
grueso  que  se  examine.  El  colon  lumbar  izquierdo  y  la  S  iliaca ,  estân 
provistos  de  dos  séries  de  abolladuras ,  y  por  consiguiente  de  dos  bri- 
das muscularesinterraedias  :  sus  abolladuras  desaparecen  tambien  com. 
pletamente  al  fin  de  la  S  iliaca. 

Colon  ascendente  o  lumbar  derecho. 

Encuéntrase  este  limitado  inferiormente  por  el  ciego ,  y  superior- 
mente  por  el  colon  trasverso,  con  el  cual  forma  un  ângulo  recto  al  ni- 
vel  de  la  vejiga  de  la  hiel  (1). 

Se  halla  sostenido  en  su  posicion  por  el  peritoneo ,  que  no  hace  mas 
■que  pasar  por  delante  de  él  en  algunos  individuos  ,  y  formândole  en 
ptros  un  pliegue  6  mesocolon  lumbar ,  le  sujeta  con  mas  ô  menos  fije- 
za.  Pueden  comprenderse  los  lumbares  derecho  é  izquierdo  entre  la§ 
partes  mas  fijasdel  conducto  intestinal. 

Hdcia  delante  corresponde  à  las  paredes  abdominales ,  de  las  cuales 
esta  separado  por  las  circunvoluciones  del  intestino  delgado ,  excepto 
en  los  casos  de  encontrarse  fuertemente  dilatado. 

Hdcia  atràs  corresponde  al  mùsculo  cuadrado  de  los  lomos  y  al  ri- 
non  derecho.  Esta  relacion  es  inmediata,  es  decir,  sin  el  intermedio 
del  peritoneo ,  pues  que  su  tejido  celular  sumamente  flojo  es  el  medio  de 
de  union.  Esta  conexion  explica  :  1."  la  abertura  espontànea  de  los  ac- 
cesos  del  rihon  en  el  colon;  y  2."  la  posibilidad  de  llegar  hasta  el 
colon  por  la  région  lumbar  sin  interesar  el  peritoneo.  Esta  disposicion 
habia  sugerido  à  Littre  la  idea  de  hacer  de  la  région  lumbar  izquierda 
el  punto  de  eleccion  para  el  establecimiento  del  ano  artificial  en  caso 
de  obstàculo  al  curso  de  las  materias  depositadas  en  el  recto  6  en  la  S  ilia- 
ca, operacion  olvidada  y  que  acaba  de  ser  rehabilitada  ,  perfeccionada 
y  practicada  con  éxito  por  Mr.  Amussat. 

ffdcia  dentro  y  afuera ,  el  colon  lumbar  corresponde  à  las  circun- 


Conseenen- 
cias  de    Us 
coiiexiones 
del  rtnon  pos- 
terionnente. 


(1)  En  una  mujer  de  avanzada  edad  de  la  Salitreria ,  que  en  su  jnvcntud  alcanzô  esa 
^poca  en  que  la  moda  hacia  consistir  la  belleza  en  un  talle  sumamente  cstrecho,  eché 
de  ver  que  carecia  de  colon  ascendante ,  y  que  el  higado,  aplanado  de  adelante  atràs  y 
como  adelgazado  por  un  corsé  demasiado  apretado,  descendia  hasta  la  fosa  iliara  de- 
recba;  el  colon  descendente  y  el  trasverso,  confundidos,  formaban  una  cinlura  sobre 
el  estrecho  superior  de  la  pelvis.  (N.  del  A.) 
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voluciones  del  intestino  delgado ,  y  hâcia  dentro  al  mûsculo  psoas  y  à 
la  seguhda  porcion  del  duodeno. 

Colou  trasverso  ô  arco  dei  eolon. 

Es  la  porcion  mas  larga  del  intestino  grueso.  Extendido  del  colon 
lumbar  derecho  al  izquierdo  ,  del  hipocondrio  derecho  al  izquierdo, 
el  colon  trasmrao  ocupa  en  gênerai  los  limites  de  la  région  epigâstrica 
y  de  la  umbilical ,  no  siendo  raro  verlo  situado  al  nivel  del  ombligo  y 
^  tambien  al  de  la  epigâstrica ,  correspondiendo  su  extremidad  derecha 
â  la  vesicula  de  la  hiel  y  la  izquierda  por  debajo  del  bazo. 

Describe  una  curva  cuya  convexidad  esta  hàcia  delante  y  la  concavi- 
dad  atràs;  y  de  aqui  el  nombre  de  arco  del  colon. 
Variedades  En  algmios  individuos ,  su  longitud  es  algunas  veces  doble  y  aun  tri- 
e  ong}  u  .  pjg  ^g  j^  q^g  présenta  mas  ordinariaraente  (1)  :  de  aqui  sus  inflexiones 
tan  variadas.  En  ciertos  sugetos  se  ve  la  parte  média  del  arco  del  co- 
lon dirigirse  hàcia  abajo ,  al  nivel  de  la  région  umbilical  ô  hipogâstri- 
ca ,  y  extenderse  hasta  el  estrecho  superior  de  la  pelvis.  En  otros  câsos 
se  le  ve  bajar  paralelamente  al  colon  lumbar ,  dentro  del  cual  se  halla 
situado  para  subir  en  seguida ,  ô  bien  describir  flexuosidades  mas  ô  me- 
nos  considérables  (2). 

El  arco  del  colon  se  halla  sostenido  por  un  pliegue  del  peritoneo 
muy  notable ,  conocido  bajo  el  nombre  de  mesocolon  trasverso  ,  replie- 
gue  que  forma  un  tabique  horizontal  entre  el  intestino  delgado  que  es- 
ta por  debajo ,  y  el  estômago ,  el  higado  y  el  bazo  que  se  encuentran 
encima.  La  extension  de  este  repliegue,  que  es  uno  de  los  mas  consi- 
dérables del  peritoneo ,  explica  la  grande  movilidad  del  colon  trasver- 
so ,  que  despuôs  del  intestino  delgado ,  es  de  todas  las  partes  del  con- 

(1)  Estas  variedades  de  longitud  de  ningunamanera  son  congénitales,  pues  en  todos 
'os  recien-nacidos  me  ha  parecido  tener  el  intestino  grueso  la  misma  extension  con  cor- 
ta  diferencia  :  son  pues  adquiridas ,  y  entre  las  causas  de  prolongacion  veo  en  primer 
termine  la  con  stipacion. 

(2)  Séria  importante  reunir  todas  las  observaciones  de  estaclase  que  présenta  el  ar- 
co del  colon.  Por  mi  parte  he  notado  que  estas  variedades  son  mucho  mas  frecuenlës  en 
las  mujeres  que  en  los  hombres  :  el  corsé ,  los  cambios  de  posicion  que  détermina  el 
embarazo  en  el  conducto  intestinal  y  la  constipacion ,  tan  frecuente  en  las  mujeres  :  hé 
aqui  las  causas  probables  de  esta  diferencia.  En  lamayor  parte  de  las  mujeres  quehan 
iisado  corsés  muy  apretados,  el  arco  del  colon  corresponde  âla  région  umbilical:  de  lo 
que  résulta  que  la  région  infra-umbilical  esta  exclusivamente  ocupada  por  el  higado, 
elbazo  y  el  estômago  ,  las  demâs  visceras  abdominales  son  impelidas  abajo,  y  de  aquf 
la  predisposicion  inévitable  â  los  descensos  del  utero.— En  una  mujer  de  muy  buena 
constitucion  y  robustez ,  el  arco  del  colon  describia  por  delante  del  intestino  delgado 
très  corvaduras  sucesivas  cuyo  vértiee  tocaba  el  estrecho  superior,  de  suerte  que  el  in- 
testino delgado  quedaba  complelamente  cubicrtopor  las  circunvoluciones  del  colon.— 
En  otra  ,  ya  anciana,  el  arco  del  colon  descendia  ,  immediatamente  despues  de  su  ori- 
gen,  perpendicularmente  abajo,  paralelamente  al  colon  ascendente  ,  por  dentro  dal 
eual  esta  situado,  se  sumerge  en  la  excavacion  pelviana  hasta  su  suelo,  y  se  éleva  en 
seguida  perpendicularmente  para  continnarse  con  el  colon  lumbar  descendente  y  la  por- 
cion ascendente  del  arco.  (N.  del  A.) 
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ducto  alimenticio  la  que  entra  mas  frecuen  te  mente  en  la  composicion 
de  las  hernias. 

Relaciones.  Swperiormente. ,  el  arco  del  color  corresponde  :  1."  al  hi- 
gado ,  que  présenta  ordinariamente  una  ligera  depresion ,  correspon- 
diendo  por  su  àngulo  de  union  con  el  colon  ascendente  ;  2.°  à  la  vejiga 
de  la  hiel ,  à  la  que  se  debe  la  coloracion  que  presta  la  bilis  â  la  extre- 
midad  derecha  del  arco  del  colon  ;  he  visto  dos  veces  la  vesicula  de  la 
hiel  ahrirse  en  este  ûltimo  intestine  (1)  ;  5."  alestômago,  que  llega 
hasta  él  en  el  estado  de  plenitud  y  del  que  se  aleja  en  el  de  vacuidad 
hasta  el  punto  de  mediar  entre  ambos  un  intérvalo  basîante  grande, 
y  4.°  â  la  extremidad  inferior  del  bazo.  Las  dos  hojas  anteriores  del 
epiplon  mayor  que  vienen  de  la  corvadura  niayor  del  estômago,  pasan, 
sin  adherirse  à  este,  al  arco  del  colon.  He  visto  un  asa  considérable 
del  arco  del  colon  interpuesta  entre  el  hîgado  y  el  diafragma. 

Posteriormente ,  el  arco  del  colon  corresponde  à  las  circunvoluciones 
del  intestino  delgado  :  por  delante  à  las  paredes  abdominales,  a  través 
de  las  que  se  le  puede  reconocer  algunas  veces ,  cuando  se  halla  dila- 
,tado  por  gases  ;  ademâs  esta  separado  de  las  paredes  abdominales  por 
las  dos  hojas  anteriores  del  epiplon  mayor ,  pues  de  la  parte  média  de 
su  borde  anterior  se  desprenden  las  dos  hojas  posteriores  de  este  mis- 
ijio  epiplon,  y  poster ior7ne7ite  da  insercion  al  mesocolon  trasverso. 

Colon  desceaïdesste  ô  Sarasbar  izquierdo. 

El  colon  descendente  se  asemeja  de  tal  modo  al  ascendente  ya  por 
su  situacion,  ya  por  sus  relaciones ,  que  no  podemos  menos  de  atener- 
nos  à  lo  que  hemos  dicho  sobre  este  ùltimo. 

Debemos  observar  :  1."  su  situacion,  mas  profunda  en  su  parte  su- 
perior  que  la  del  colon  ascendente  ;  y  2.'  su  calibre  que  es  menor. 

Sus  relaciones  inmediatas  posteriormente  con  el  cuadrado  de  los  lo- 
mos  han  sido  utilizadas  para  el  establecimiento  de  un  ano  artificlal 
en  el  caso  de  imperforacion  del  recto ,  pues  la  preferencia  que  se  le 
da  sobre  el  colon  ascendente  es  motivada  linicamente  por  su  situa- 
cion mas  prôxima  al  ano,  pudiéndose  anadir  que  sus  relaciones  con 
el  riiion  izquierdo  son  menos  extensas  que  las  del  ascendente  con  el 
derecho. 

Porclon  ilâaea  ô  S  i99a«^a  del  colosta. 


Esta  porcio7i  se  halla  situada  en  la  fosa  iiiaca  izquierda ,  y  se  conti- 
nua inferiormente  con  el  recto. 

Sus  limites  por  la  parte  de  la  porcion  lumbar  izquerda  del  colon  se 
han  establecido  ûnicamente  por  su  situacion  y  por  la  presencia  de  un 

(1)  No  déjà  de  ser  frecuente  ver  la  vejiga  de  la  hiel  intimamente  anida  â  la  porcion 
correspondiente  del  arco  del  colon  ,  y  es  bien  diflcil  averiguar  en  ciertos  casos  si  la  ad- 
faerencia  es  el  resultado  normal  de  la  disposicion  del  peritoneo  que  pasase  directamen- 
te  de  la  vejiga  al  intestino  ,  6  si  es  accidentai.  (N.  del  Â.) 
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piiegue  del  peritoneo  Uamado  mesocolon  iliaco  ^  ô ,  si  se  quiere ,  por  el 
cambio  de  direccion  del  intestino  grueso ,  que  parece  desprenderse  de 
las  paredes  abdominales,  al  nivel  de  la  cresta  de  la  S  iliaca.  Sus  limites 
por  la  parte  del  recto  estàn  determinados  por  el  punto  en  que  el  intesti- 
no grueso  se  sumerge  en  la  excavacion  de  la  pelvis,  al  nivel  de  la  sinfisis 
sacro-iliaca  izquierda.  Pero,  como  sucede  muy  amenudo  que  la  rama 
inferior  y  hasta  la  totalidad  de  la  S  iliaca  se  halla  contenida  en  la 
excavacion ,  concibese  que  semejante  limitacion  no  podria  ser  rigu- 
rosa 

Mantenida  en  su  posicion  por  un  piiegue  del  peritoneo  muy  flojo,  Ua- 
mado mesocolon  iliam ,  la  S  iliaca  participa  hasta  cierto  punto  de  la  mo- 
vilidad  del  intestino  delgado ,  y  tambien  podemos  encontrar  la  S  ilia- 
ca en  la  mayor  parte  de  las  regiones  del  abdomen ,  sobre  todo  en  la 
zona  infra-umbilical ,  pues  hemos  visto  â  este  intestino  ocupar  la  ré- 
gion uuibilical  y  extenderse  hasta  el  higado  por  su  primera  corvadura. 
He  visto  un  caso  en  que  la  S  iliaca ,  por  una  parte ,  y  el  arco  del  co- 
lon por  otra ,  alcanzando  el  ombligo ,  y  las  dos  corvaduras  tocandose 
por  su  convexidad ,  relacionaban  el  intestino  grueso  eon  toda  la  ré- 
gion anterior  del  abdomen  :  la  S  iliaca  Uenaba  por  si  las  regiones  um- 
bilical .  hipogràstrica  é  iliaca  izquierda.  La  S  iliaca  y  el  arco  del  cor 
Ion  son  tal  vez  las  partes  del  condu  ;to  intestinal  mas  sujctas  â  despla- 
zarse  en  la  cavidad  abdominal ,  y  cuya  verdadera  situacion  es  la  mas 
dificil  de  determinar. 

Debe  considerarse  couio  accidentai  ô  bien  como  congénital  la  dispo- 
sicion  siguiente ,  que  be  encontrado  muchas  veces?  A  partir  del  colon 
lumbar  izquierdo,  la  S  iliaca  se  dirige  trasversalmente  de  izquierda  à 
derecba ,  al  nivel  del  estrecho  superior ,  hasta  la  fosa  iliaca  derecha 
por  debajo  del  ciego,  que  empujaba  hacia  arriba  en  un  caso ,  y  por  de- 
lante  en  otro;  describiendo  en  seguida  la  S  iliaca  sus  dos  corvaduras, 
tanto  en  la  fosa  iliaca  derecha,  como  en  la  pelvis  menor.  Semejante 
disposicion  en  S  iliaca  que  implica  ordinariamente  un  cambio  de  po- 
sicion del  recto ,  el  que  se  dirige  entonces  de  arriba  abajo  y  de  dere- 
cha à  izquierda,  me  ha  parecido  mas  frecuente  en  la  mujer  que  en  el 
hombre ,  y  he  creido  que  podria  ser  muy  bien  el  resultado  de  un  cam- 
bio de  posicion  durante  la  preriez. 

La  disposicicion  siguiente  es  una  anomalia  bien  notable.  En  un  in- 
dividuo  cuyo  colon  ascendente  y  el  trasverso  presentaban  la  disposi- 
cion normal,  he  visto  el  colon  lumbar  desoendente,  en  lugar  de  diri- 
girse  muy  vertical  mente  abajo,  verificarlo  muy  oblicuamente  de  arriba 
abajo  y  de  izquierda  à  derecha ,  penetrar  en  el  espesor  del  borde  adhé- 
rente del  mesenterio ,  pasando  por  delante  de  la  porcion  trasversal  del 
duodeno ,  y  venir  en  seguida  à  pegarse  al  ciego ,  para  hundirse  en  la 
pelvis  menor.  En  esta  anomalia,  que  pertenece  tanto  al  peritoneo  co- 
mo al  intestino,  pued^  decirse  que  no  habia  S  iliaca  y  que  el  recto  se 
continuaba  inmediatamente  con  el  colon  lumbar  desoendente. 


SUPERFICIE    KXTERNA    DEL    COLCK.  247 

La  direccion  es  el  rasgo  mas  caraeteristico  de  la  S  iiiac-a ,  que  se  di- 
rige al  principio  de  abajo  arriba,  en  sentido  inverso  del  colon  lurabar 
i«quierdo  ;  despues  baja  vertiealmente ,  y  se  encorva  segunda  vez,  para 
dirigirse  â  derenha  6  izquierila,  hâcia  delante  6  atrâs,  y  continuarse  con 
el  recto  {flexus  iliacus). 

Nada  mas  variable  ordinariamente  que  estas  flexuosidades.  He  vtsto  Anomalfas 
algunas  S  iliacas  ligeramente  flexuosas  ;  pero  la  parte  superior  6  libre  '•e  direecion. 
del  recto  suplia  en  cierto  modo  sus  flexuosidades  por  otras  mas  6  menos 
pronuncia  las  ;  y  ciertannite  que  séria  difloil  deterininar  si  estas  flexuo- 
sidades pertenecen  al  recto  6  à  la  S  iliaca ,  fuera  de  su  sitio.  No  veo 
medio  de  comprobar  la  relaeion  que  existe  entre  esta  doble  corvadura 
de  la  S  iliaca  y  el  destino  del  intestine  grueso  à  desempenar  las  funcio- 
nes  de  reservorio  de  las  materias  fécales. 

El  volûmen  de  la  S  iliaca  présenta  diferencias  muy  notables.  Era 
énorme  en  un  easo  de  imperforacion  del  ano,  en  un  niîio  que  viviô 
veinte  dias.  En  una  raujer  anciana  de  la  Saliîreria ,  que  muriô  de  reten- 
sion de  las  maturias  fécales ,  pues  deponia  por  rebosamiento ,  el  recto  y 
la  S  iliaca,  enormemente  diiatados,  se  asemejaban  al  intestine  grue- 
so del  caballo ,  y  la  S  iliaca  subia  hasta  el  epigàstrico. 

Rdaciones.  Hdcia  delante ,  la  S  iliaca  corresponde  à  las  paredes  ab- 
dominales. Sus  relaciones  son  mediatas ,  en  el  estado  de  vacuidad ,  â 
causa  de  la  interposieion  de  algunas  circunvoluciones  del  intestine  del- 
gado ,  é  inmediatas  en  el  estado  de  distension  :  de  donde  la  posibilidad 
de  percibir  a  través  de  las  paredes  abdominales  las  bolas  fécales  acumu- 
ladas  eu  la  S  iliaca  y  el  precepto  de  practicar  un  ano  artificial  en  la 
S  iliaca  del  colon  en  caso  de  impeforacion  del  recto. 

Posteriomientc ,  la  S  iliaca  corresponde  â  la  fosa  iliaca  izquierda,  à. 
la  que  se  halla  fija  por  el  meso  olon  ;  por  lo  cual  la  fâcil  compresion  y 
la  exploracion  de  este  intestine,  en  el  que  se  puede  reconecer ,  per  me- 
dio del  tacto ,  bolos  fécales.  En  el  resto  de  su  circunferencia,  la  S  ilia- 
ca corresponde  à  las  circunvoluciones  del  intestine  delgado. 

Superficie  interna  del  colon. 

Esta  présenta:  1."  très  saliias  longitudinales  correspondiendo  à  las 
très  bandas  6  bridas  eljservadas  en  la  superficie  externa;  2.°  très  séries 
de  células  interme  lias  cuya  concavidad  esta  en  una  relaeion  rigurosa 
con  las  abolladuras  de  esta  misma  superficie  externa,  y  3."  las  células 
de  cada  série  se  hallan  separadas  unas  de  otras  por  unas  salidas  ô  tabi- 
ques  incomplètes  correspondientes  â  les  piiegu  s  é  depresiones  de  la 
superficie  externa,  salidas  que  han  si  !o  llamadas  impropiamente  vdl- 
vulas.  Para  observar  bien  la  disposicion  de  las  células  y  de  les  tabi- 
ques  que  las  separan,  es  précise  semeter  à  la  desecacion  un  intestine 
grueso  medianamente  dilata'lo,  pues  si  las  bridas  se  han  dividide  pré- 
yiamente  ,  las  células  y  ios  pli'^gues  desapjrecen. 

Por  lo  demâs,  la  disposi  ion  celulosa  intîrior,  lo  mismo  que  la  abo- 
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Hadura  al  exterior  présentai!  muehas  varieiades,  segun  los  individuos, 
y  tambien  en  los  diferentes  puntos  de  la  longitud  del  colon.  Asi  pues, 
las  mas  veces  no  existen  mas  que  dos  séries  de  células  en  el  colon  des- 
cendente  y  la  S  iliaca ,  puesto  que  solo  hay  dos  vendas  6  bridas ,  y  al- 
gunas  veces  las  células  han  desaparecido  en  la  S  iliaca. 

La  superficie  interna  del  intestine  grueso  présenta  ademàs  unos  plie- 
gues  6  arrugas  irregularmente  dispuestas  que  desaparecen  completa- 
mente  por  la  distension. 

Reeto. 

Llamado  asi  à  causa  de  su  direccion  generalmente  menos  flexuosa 
que  la  de  las  otras  partes  del  conducto  intestinal ,  el  recto  es  la  ùltima 
porcion  del  intestino  grueso ,  y  por  consiguiente  del  tubo  digestivo, 
pues  principia  al  nivel  de  la  base  del  sacro  y  acaba  en  el  ano  ;  estando 
situado  en  la  pelvis  menor,  por  delanle  de  la  columna  sacro-coxigea. 

Obsérvase  pues  que  el  conducto  alimenticio ,  despues  de  haber  aban- 
donado  la  columna  vertébral  para  describir  sus  numerosas  circunvolu- 
ciones,  viene  à  terminar  y  à  situarse  por  delante  de  la  parte  in- 
ferior  de  esta  columna  de  la  misraa  manera  que  en  su  origen  ocupaba 
la  parle  superior. 

Mantenido  en  una  posicion  fija,  sobre  tolo  inferiormente ,  donde  se 
halla  rodeado  por  una  parte ,  por  todos  sus  kdos  por  un  tejido  celular, 
y,  por  otra,  sujeto  por  la  aponeurôsis  pelviana  superior  y  el  ele- 
vador  del  ano  cuyas  fibras  vienen  a  continuarse  sin  linea  de  deuiarca- 
cion  con  las  del  esiinter,  el  recto  no  es  susceptible  de  ningun  cambio 
de  posicion  anâlogo  â  los  que  co.istituyen  las  hernias  ;  pero  sus  funcio- 
nes  de  ôrgano  de  expulsion  de  las  materias  fécales,  concentrando  en  si 
mismo  todo  el  esfuerzo  de  los  mùsculos  abdominales,  lo  esponen  à  cam- 
bios  de  posicion  de  otro  ôrden,  y  a  invaginaciones  6  inversiones  (1). 

La  situacion  en  cierto  modo  invariable  de  su  parte  inferior ,  en  una 
cavidad  osea ,  de  pareies  inextensibles ,  y  sus  relaciones  con  la  aponeu- 
rôsis pelviana  ,  le  colo?an  en  condiciones  muy  particulares  ;  y  mientras 
que  la  vejiga  y  el  utero ,  situados  como  él  en  la  pelvis,  vienen,  en  el 
estado  de  distension,  à  redamar  un  sitio  en  la  cavidad  abdominal,  el 
recto,  en  elque  se  acumulan  las  materias  fécales,  puede  dilatarse  enor-, 
memente  en  la  pelvis  sin  experiaientar  el  menor  cambio  de  posicion. 

Résulta  tambien  de  esta  fijeza  del  recto  en  el  centro  de  la  cavidad 
pelviana  que,  en  caso  de  denu  lacion  de  este  intestino  jâ  consccuencia 
de  haberse  fundido  el  tejido  celular  circundante ,  queda  separado  de  las 
paredes  pelvianas  :  de  aqui  el  mecanismo  de  las  fistulas  del  ano ,  y  la 

(1)  La  fljeza  de  la  parte  inferior  del  recto  favorece  sa  desplazamiento  ;  si«indo  cons- 
tante que  en  los  esfuerzos  violentos  la  parte  superior  de  este  intestino  procura  encajarse 
en  la  inferior  y  aproximarse  al  ano.  Por  eso  al  esplorar  el  recto  con  el  dedo,  si  se  acon- 
seja  al  enferme  que  practique  grandes  esfuerzos  de  defecacion,  se  descubren  alteracio- 
nes  del  intestino  que  se  calculan  mucho  mas  arriba  del  alcance  del  dedo  ,  y  que  hubie- 
ran    asado  desaparecidas  sin  esta  precaucion.   (N.  del  A.) 
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necesidad  de  la  insicion  del  recto  para  que  los  dos  bordes  de  la  divi- 
sion puedan  ponerse  en  contacto  con  las  paredes  pelvianas. 

Direccion.  La  direccion  del  recto  merece  fijar  especialmente  la  aten- 
cion ,  como  un  hecho  anatômico  del  que  se  derivan  inducciones  pràc- 
ticas  del  mayor  interés.  Esta  direccion  de  ningun  modo  es  rectilinea, 
sino  curvilinea  en  el  sentido  antero-posterior  y  en  el  latéral. 

!.*•  En  el  sentido  antero-posterior,  el  recto  signe  la  corvadura  sacro- 
coxigea  sobre  la  cual  se  amolda ,  y  por  consiguiente  es  côncavo  hâcia 
delante  y  convexo  atràs.  Guando  llega  al  vértice  del  côxis ,  se  dobla  li- 
geramenîe  hàcia  atràs  para  terminarse  à  dos  6  très  centimetros  por  de- 
lante de  este  hueso.  Por  esta  inflexion  inuy  notable,  se  aleja  de  la  va- 
gina  en  la  mujer ,  y  del  eonducto  de  la  uretra  en  el  hombre. 

S.**  Inclinacion  latéral.  Situado  superiorinente  en  la  parte  latéral 
izquierda  de  la  base  del  sacro  ,  al  nivel  de  la  sinfisis  sacro-iliaca ,  el 
recto  se  dirige  hâcia  bajo  y  â  la  derecha ,  hasta  alcanzar  la  linea  média 
del  sacro ,  lo  que  tiene  lugar  al  nivel  de  la  tercera  pieza  de  este  hueso. 
De  aqui  se  dirige  de  aîrâs  adelante  y  de  arriba  abajo  ,  siempre  en  el 
sentido  del  piano  medio ,  formando  una  ligera  corvadura  con  la  parte 
superior.  Se  ha  dicho  y  repetido  que  la  parte  inferior  del  recto  no  ocu- 
paba  rigurosamente  la  linea  média ,  sino  que  se  desviaba  un  poco  â  lu 
derecha.  El  hecho  es  que  no  es  raro  ver  al  recto  pasar  à  la  derecha  de 
la  linea  média,  al  nivel  de  la  parte  inferior  del  sacro  ;  aunque  este  se  si- 
tua siempre  antes  de  su  terminacion. 

Ademas ,  en  la  corvadura  que  describe  el  recto  se  notan  algunas  va-  AnomaHas 
riedades  importantes.  No  es  raro  ver  la  parte  superior  de  este  intestin o  de  direccion. 
doblarse  â  manera  de  S  iliaoa  antes  de  alcanzar  la  linea  média  ;  y, 
en  este  caso,  es  dudoso  saber  si  la  parte  doblada  pertenece  al  recto  6 
à  la  S  iliaca  (1).  En  muchos  casos  de  desviacion  de  la  S  iliaca  que  he 
indicado  mas  arriba ,  el  recto  comenzaba  â  la  derecha  de  la  base  del  sa- 
cro, y  se  dirigia  hàcia  abajo  y  à  la  izquierda ,  y  en  otro  en  que  esta  S 
estaba  en  su  posicion  normal ,  el  recto  se  dirigia  casi  trasversalmen- 
te  à  la  derecha  ,  hasta  la  sinfisis  sacro-iliaca  del  mismo  lado ,  para  diri- 
girse  en  seguida  muy  oblicuamente  de  derecha  à  izquierda.  En  un  j6- 
ven  de  21  aîios,  que  muriô  de  fiebre  tifoidea,  encontre  la  disposi- 
tion siguiente  :  al  llegar  el  colon  descendente  à  la  région  iliaca  dere- 
cha no  se  doblaba  como  de  costumbre,  para  constituir  la  S  iliaca ,  sino 
que  se  sumergia  en  la  excavacion  de  la  pelvis  :  aqui  se  doblaba  de  aba- 
jo arriba ,  por  delante  del  sacro ,  alcanzaba  el  eslrecho  superior,  doblà- 
base  de  arriba  abajo  por  delante  de  la  sinfisis  s:icro-iliaca  derecha ,  y 
se  dirigia  oblicuamente  de  derecha  à  izquierda  para  ganar  la  linea  mé- 
dia del  sacro.  La  situacion  à  la  izquierda  de  la  psrte  superior  del  recto 
ha  servido  de  testo  à  muohas  explicaciones  relaiivas  à  la  frecueucia  de 
la  inclinacion  del  utero  à  la  derecha  y  à  la  mayor  6  menor  dificul- 

(1)    La  disloeacioii  de  1»  S  iliaca  no  arrastra  siempre  coDsigo  la  del  recto. 
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tad  del  parto ,  segun  que  las  posi'îiones  occipitales  sean  derechas  6  iz- 
quierdas. 

Vobimen.  Gilindroideno  abollado,  porque  se  halla  desprovisto  de  las 
tiras  longitudinales  que  henios  observado  en  las  demâs  partes  del  intes- 
tine grueso ,  el  recto  ofrece  en  su  superficie  externa  una  capa  uniforme 
de  fibras  longitudinales  muy  aparentes  y  fasciculadas,  que  le  dan  cierta 
semejanza  con  el  esôfago.  Su  calibre ,  un  poco  menos  considérable  su- 
periorniente  que  el  de  la  S  iliaca ,  va  aumentando  à  medida  que  se 
aproxima  a  su  extremidad  infenor.  En  este  punto  présenta,  à  très  cen- 
timetros  sobre  el  orificio  anal,  una  dilatacion  considérable ,  especie  de 
ampolla  suceptible  de  adqpiirir  un  volùmen  énorme ,  à  tal  punto  que, 
en  ciertos  casos  de  retencion  de  las  materias  fécales ,  se  ha  visto  al  rec- 
to llenar  conipletamente  la  excavacioh  pelviana. 

Relaciones.  1."  Postenormerife  corresponde  el  recto  à  la  sinfîsissa- 
cro-iliaca  derecha  y  à  la  corvadura  del  sacro  y  del  coxis  ;  fijase  supe- 
riormente  al  sacro  por  medio  de  un  pliegue  del  peritoneo,  conocido  ba- 
jo  el  nombre  de  mesorecto,  y  le  separan  del  sacro  y  de  la  sinfisis  sacro- 
iliaca  el  mûsculo  piramidal ,  el  plexo  sacro  y  los  vasos  hipogâstricos. 
Por  toda  la  pax'te  que  sobresale  del  coxis ,  el  recto  présenta  conexiones 
con  los  elevadores  del  ano  y  el  esfinter  reunidos  que  le  forman  una  es- 
pecie de  vaina  muscular  à  la  altura  de  f-erea  de  très  centimètres  (.sobre 
una  pulgada). 

2.°  Hdcia  delante  el  recto,  libre  por  su  parle  superior,  es  adhéren- 
te por  la  inferior.  Sus  relaciones  varian  en  uno  y  otro  sexo,  y  son  de 
la  mayor  importancia  bajo  el  punto  de  vista  quirûrgico. 

A.  Eu  el  hombre ,  corresponde  por  su  parte  superior  ô  libre  à  la  ca- 
ra  posterior  de  la  vejiga ,  de  la  cual  se  halla  separado ,  excepto  en  el 
caso  de  retencion  de  orina  ô  de  dilatacion  considérable  del  recto ,  por 
las  circunvoluciones  del  intestine  delgado  ;  por  su  parte  inferior  ô  adhé- 
rente ofrece  conexiones  con  el  fondo  inferior  de  la  vejiga,  al  cual 
corresponle  inmediatamente  en  la  linea  nielia  ,  en  el  espacio  triangu- 
lar  interceptado  por  las  vesiculas  séminales ,  y  del  que  le  separan  â  ca- 
da  lado  estas  mismas  vesiculas.  Sus  relaciones  inmediatas  con  el  fondo 
inferior  de  la  vejiga  son  mas  6  menos  extensas  segun  los  individuos, 
y  segun  el  estado  de  vacuidad  6  de  plenitud  de  la  vejiga  y  del  recto. 
Veremos  ademàs  que  el  peritoneo  forma  entre  estos  dos  ôrganos  un  de- 
do  de  guante  mas  ô  menos  profundo.  En  algunos  individuos ,  este  fon- 
do de  saco  peritoneal  se  extiende  hasta  la  prôstata ,  de  suerte  que  la  to- 
talidad  del  fondo  inferior  de  la  vejiga  se  halla  cubierto  por  el  peritoneo. 

2.°  Por  delante  del  fondo  inferior  de  la  vejiga ,  el  recto  correspon- 
de tambien  à  la  préstata  à  la  cual  se  halla  intimamente  unido.  Ahora 
bien ,  en  ciertos  casos  la  prôstata  sobresale  del  recto  â  cada  lado  ô  por 
uno  solo  ;  y  en  otros ,  el  recto  es  el  que  sobresale ,  ya  de  un  lado ,  ya 
del  otro,  ya  de  ambos  à  lavez,  y  recibe  la  glàndula  como  en  un  canal. 

5.®    El  recto  aJquiere  tambien  relaciones  con  la  porcio*n  membra- 
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nosa  del  coiiducto  de  la  uretra.  Pero,  en  razon  à  su  inflexion  hâcia 
atràs,  se  halla  separado  de  esta  porc  ion  membranosa  que  se  dirige  ar- 
riba  y  adelante,  por  un  espacio  triangular  cuya  base  esta  hâcia  delante 
y  abajo ,  y  el  vértice  hàcia  atrâs  y  arriba. 

Como  conseeuencias  prâcticas  de  estas  relaciones  senalaremos:  1."  la 
prominencia  que  forma  la  vejiga  en  el  recto ,  en  caso  de  retencion; 
2.°  la  posibilidad  de  explorar  la  vejiga  à  través  del  recto,  y  de  Uegar  A 
alla  por  la  puncion  y  por  el  corte  reeto-vesical  ;  5.®  el  recurso  que 
suministra  la  introduccion  del  dedo  en  el  recto  para  el  cateterismo  de 
la  uretra  y  para  la  exploracion  de  la  prôstata;  4."  la  necesidad  de  va- 
eiar  el  recto  y  provocar  su  astriccion  en  la  operaeion  de  la  talla  por  el 
método  latéral ,  y  5."  la  posibilidad  de  incindir  la  porcion  membranosa 
de  la  uretra  sin  interesar  el  recto. 

B.  En  la  mnjer  corresponde  el  recto  por  su  porcion  libre  hâcia 
delante  del  ligamento  ancho ,  al  ovario  y  â  la  trompa  uterina  del  lado 
izquierdo ,  al  utero  y  à  la  vagina. 

El  peritoneo  forma  entre  la  vagina  y  el  recto  un  saco  sin  abertura 
anâlogo  al  que  hernos  observado  entre  la  vejiga  y  el  recto  en  el  hora- 
bre ,  y  présenta  las  mismas  variedades.  Siempre  se  interponen  en  el  es- 
tado  de  vacuidad  del  utero  y  del  recto  cierto  numéro  de  circunvolucio- 
nes  intestinales ,  entre  el  recto ,  por  una  parte ,  y  el  utero  y  la  vagina 
por  otra.  Asi  las  desgarraduras  de  la  pared  posterior  de  la  vagina  estân 
acompariadas  de  la  salida  de  los  intestinos  hâcia  fuera. 

No  es  raro  ver  la  vagina  y  el  utero  desviados  â  la  izquierda ,  mien- 
tras  que  el  recto  lo  esta  â  la  derecha,  y  entonces  este  corresponde  por 
su  parte  libre  al  ligamento  ancho  y  al  ovario  derechos.  Finalmente,  en 
la  rétroversion  del  utero  que  es  tan  frecuente ,  el  fondo  de  este  ôrgano 
corresponde  al  recto ,  sobre  el  cual  se  apoya. 

Por  su  porcion  inferior  6  adhérente ,  el  recto  pertenece  sin  interme-^ 
dio  â  la  vagina ,  â  la  que  se  adhiere  menos  intimamente  que  la  vagina 
à  la  vejiga  :  tambien  es  menos  frecuente  la  propagaeion  del  cancer  de 
la  vagina  al  recto  que  la  del  cancer  del  utero  y  de  la  vagina  â  la  veji- 
ga ;  y  el  cambio  de  posicion  de  la  vagina ,  que  arrastra  siempre  el  de  la 
vejiga ,  rara  vez  lleva  trâs  si  el  del  recto.  Inferiormente ,  en  razon  â  su 
inflexion  ântero-posterior,  el  recto  se  sépara  de  la  vagina  de  la  misma 
manera  que  del  conducto  de  la  uretra  en  el  hombre ,  y  este  espacio 
triangular  cuya  base  se  dirige  abajo  es  el  que  constituye  el  periné  de  la 
mujer. 

5.®  Lateralmente  corresponde  el  recto  por  su  porcion  libre  â  las  cir- 
cunvoluciones  intestinales  :  por  su  parte  adhérente  se  sumerge  en  un 
tejido  celular  grasoso  ,  que  en  ningunasparte  desempena  de  un  modo 
tan  manifie.«to  el  uso  de  llenar  los  vacios  ,  y  cuya  desaparicion  por  la 
demacracion  6  por  la  supuracion  ,  desempenan  un  gran  papel  en  las 
enfermedades  del  ano.  En  su  parte  inferior  el  recto  se  halla  rodeado  por 
el  elevador  del  ano  y  el  esfinter  reunidos. 
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Superficie  inlei-na  del  recto.  Es  notable  por  unos  pliegues  longitudi- 
nales que  desaparecen  por  la  distension  del  intestino ,  y  que  represen- 
tan  bastante  bien  los  del  esôfago.  Estos  pliegues  ,  que  se  Uaman  im- 
propiamente  columnas  del  recto ,  estân  cortados  por  otros  seini-eircula- 
res  que  desaparecen  igualmente  por  la  distension.  Esta  superficie  pré- 
senta ademàs  una  dilatacion  correspondiente  à  la  hinchazon  exterior 
que  supera  el  ano.  En  cuanto  al  pliegue  horizontal,  conocido  bajo  el 
nombre  de  vdlvuJa  de  Hom^ton ,  y  que  se  ha  dicho  existe  sobre  el  esfin- 
ter ,  creo  que  se  ha  tomado  por  vàlvula  uno  de  los  pliegues  semi-cir- 
culares  que  présenta  el  intestino  en  el  estado  de  vacuidad,  pliegues  que 
desaparecen  completaniente  por  la  distension ,  y  que ,  en  consecuencia, 
no  pueden  considerarse  cotno  pertenecientes  à  la  inisma  categoria  que 
la  vàlvula  pilôrica  6  las  conniventes. 

Estructura  del   intestino  graeso. 

Encontramos  en  el  intestino  grueso  el  mismo  numéro  de  tùnicas  que 
en  el  delgado  :  pero  estas  tùnicas  presentan  disposiciones  particulares, 
de  las  que  unas  son  comunes  al  intestino  grueso ,  y  las  otras  propias  â 
algunas  de  sus  partes. 

i."  Tûnica  periton  eal.  El  peritoneo  no  forma  en  gênerai  al  intes- 
tino grueso  una  envoltura  compléta  como  al  delgado  ;  ademàs ,  ofrece 
en  la  circunferencia  del  intestino  grueso  una  multitud  de  pliegues  casi 
siempre  cargados  de  grasa  que  se  llaman  apéndices  grasosos.  Estos  plie- 
gues ,  cuyo  numéro ,  anchura  y  longitud  no  pueden  sujetarse  à  ningu- 
na  régla ,  estàn  algunas  veces  dispuestos  segun  unas  séries  regulares, 
pues  hay  algunos  tari  largos  que  han  podido  entrar  en  la  formacion  de 
las  hernias ,  6  convertirse  en  causa  de  extrangulacion  ,  formando  un 
anillo  alrededor  del  intestino ,  siendo  raro  verlos  faltar  completanien- 
te. Disminuyen  por  la  dilatacion  del  intestino  y  se  prolongan  en  virtud 
de  su  contraccion  ;  cargàndose  algunas  veces  de  una  gran  cantidad  de 
grasa ,  de  la  que  se  les  puede  consiflerar  como  depositarios.  Obsérva- 
selos  en  toda  la  longitud  del  intestino  grueso  ,  comprendiendo  la  parte 
libre  del  recto.  Sus  usos  son  poco  conocidos. 

El  peritoneo  envuelve  el  ciego  completamente  ;  pero  algunas  veces 
no  lo  reviste  por  su  parte  posterior.  Forma  las  mas  veces  al  apéndice 
vermicular  un  pliegue  ô  mesenterio ,  y  no  hace  mas  que  pasar  por  de- 
lante  del  colon  lumbar  derecho  y  del  izquierdo ,  cuya  parte  posterior 
se  eniuentra  habitualmente  desprovista  de  peritoneo.  Envuelve  la  to- 
talidad  del  arco  del  colon ,  excepto  hàcia  atràs  ,  en  cuyo  espacio  trian- 
gular  corresponde  al  mesocolon  trasverso ,  y  hàcia  delante ,  à  otro  es- 
pacio igualmente  triangular  perteneciente  al  epiploii  mayor.  Se  con- 
duce  respecto  à  la  S  iliaca  del  mismo  modo  quecon  el  intestino  delgado, 
esdecir,  que  lo  envuelve  por  completo,  excepto  en  un  pequeiio  espacio 
triangular  al  nivel  de  su  mesenterio.  En  fin  ,  con  el  recto  se  conduce 
al  principio  como  con  la  S  iliaca ,  pues  no  hace  mas  que  pasar  por  de- 
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lante  de  este  intestino  :  y  por  liltimo ,  la  parte  inferior  del  recto,  com- 
pletamente  desprovista  de  peritoneo  ,  se  sumerge  en  un  tejido  adiposo 
muy  abundante.  Résulta  de  la  disposicion  del  peritoneo  relativamente 
al  intestino  grueso ,  que  este  se  halla  dispuesto  mas  favorablemeute 
que  el  delgado  para  adquirir  un  volùmen  considérable,  y  que  es  posible 
penetrar  en  su  cavidad  por  muchos  puntos  de  su  longitud  sin  abrir  es- 
ta membrana  serosa. 

2.'  Tûnicamusculosa.  Présenta,  como  la  del  intestino  delgado,  dos 
ôrdenes  de  fibras  :  unas  longitudinales  y  otras  circulares. 

Las  fibras  circulares,  que  forman  la  capa  profunda,  se  conducen 
c'omo  en  el  intestino  delgado;  y  las  fibras  longitudinales ,  que  for- 
man la  capa  superfîcial ,  en  lugar  de  estar  dispuestas  al  rededor  de  la 
circunferencia  del  intestino ,  se  reunen  en  très  fajas  6  bridas ,  sobre 
las  que  hemos  fijado  yala  atencion.  Estas  très  bandas  que  â  través  del 
peritoneo  tienen  el  aspecto  nacarado  de  los  ligamentos ,  se  continùan 
con  las  longitudinales  del  apéndice  vermicular.  La  anterior  es  la  mas 
considérable  ;  se  hace  inferior  al  nivel  del  arco  del  colon  ,  para  ser  an- 
terior en  el  colon  descendente  y  en  la  S  iliaca,  don  de  se  ensancha.  De 
las  dos  bandas  6  bridas  posteriores ,  que  son  mas  estrechas ,  una  es  ex- 
terna  y  la  otra  interna ,  siendo  superiores  al  nivel  del  arco  del  cojon,  y 
posteriores  à  la  altura  del  colon  descendente  y  de  la  S  iliaca  con  log 
que  se  confunden  muchas  veces  en  una  sola  faja.  He  dicho  ya  que  estas 
très  vendas ,  no  teniendo  mas  que  un  tercio  6  todo  lo  mas  una  mitad 
de  la  longitud  del  intestino  grueso ,  determinaban  el  fruncimiento  de 
este  y  su  disposicion  en  células  que  separan  las  estrecheces  circulares. 

La  tûnica  musculosa  se  observa  notablemente  modificada  en  el  recto. 
Ya  en  la  S  iliaca  se  ven  disminuidas  las  fibras  longitudinales ,  y  al  fi- 
nal de  esta  S  ocupan  toda  la  circunferencia  del  intestino  ;  pero  es- 
ta disposicion  es  sobre  todo  propia  del  recto ,  cuyas  fibras  musculares 
longitudinales  se  presentan  bajo  el  aspecto  de  manojos  gruesos ,  que 
forman  una  capa  no  interrumpida  alrededor  de  este  intestino ,  y  ofre- 
ce ,  segun  algunos  anatômicos  ,  unas  estrias  trasversales  ,  al  paso  que 
lâs  fibras  musculares  longitudinales  de  los  colones  y  de  la  S  iliaca  son 
lisas. 

La  capa  musculosa  profunda  ô  anular  del  recto  es  mucho  mas  gruesa 
que  la  del  resto  del  conducto  alimenticio ,  excepto  el  esôfago  ;  y  su  es- 
pesor  permite  separarla  en  anillos  distintos ,  pues  el  ùltimo  ha  pareci- 
do  tan  notable  ,  que  se  ha  descrito  como  un  mùsculo  particular ,  bajo 
el  titulo  de  esfinter  interna  (1). 

Respecto  à  su  disposicion ,  la  tiinica  musculosa  del  recto  se  asexneja 
exàctamente  â  la  del  esôfago  ;  la  diferencia  de  espesor,  que  aventaja  â 
la  del  esôfago ,  dépende  del  diferente  uso  de  los  dos  conductos  ;  es- 

(1)  Unas  fibras  circulares  igualmcnle  desarrolladas  conslitnyen  el  esfinter  superwr 
de  algunos  cirujanos.  {N.  del  A.) 
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tando  destinado  el  esôfago  à  la  progresion  de  los  alimentos ,  que  debe 
ser  râpida ,  y  teniendo  el  recto  por  auxiliares  los  mûsculos  abdomina- 
les :  lo  mismo  que  el  esôfago ,  cuando  el  recto  esta  vacio ,  se  halla  con- 
traido  sobre  si  mismo ,  y  sus  paredes  son  contiguas. 

3.'  La  tûnica  fihrosa  del  intestino  grueso  no  présenta  nada  de  par- 
licular. 
Fait»  de  vil-  4."  La  »»Mcosa  del  intestino  grueso  no  présenta  vàlvulas,  pues  las 
salidas  ô  crestas  semi-lunares  que  separan  las  células  de  que  esta  pro- 
vista  se  forman  â  expensas  del  espesor  del  intestino.  Los  pliegues  irre- 
gulares  ô  arrugas  qiie  se  observan  en  ella ,  desaparecen  completamente 
por  la  distension.  Frecuentemente  se  ve  à  la  mucosa  formar  hernia  à 
través  de  la  raembrana  musculosa ,  y  conslituir  pequefias  cavidades  de 
cuello  estrecho ,  Ilenas  las  mas  veces  de  una  bolita  de  materia  fecal  en- 
durecida:  diriase  à  primera  vista  ser  una  varice.  Esta  disposicion, 
muy  frecuente  en  los  ancianos ,  es  quizàs  el  resultado  de  una  constipa- 
cion  habituai  (1). 

Exarainada  con  el  lente  y  bajo  el  agua  ,  con  las  mismas  precauciones 
que  la  membrana  mucosa  del  intestino  delgado ,  la  superficie  del  grue- 
so no  présenta  vellosidades  ;  pero  se  encuentra  en  ella  exàctamente  la 
misma  apariencia  que  la  mucosa  del  estômago ,  es  decir ,  una  disposi- 
cion que  représenta  la  de  un  panai.  Esta  disposicion  es  debida  à  lapre- 
sencia  de  los  orifîcios  de  las  glàndulas  tubulosas  de  Lieberkuhn ,  las 
que  sehallan  situadas  à  distancias  iguales  de  una  nlanera  muy  regular, 
y  fiuyo  fonde  va  hasta  el  tejido  celular  sub-mucoso. 

La  membrana  mucosa  del  intestino  grueso  esta  sembrada  de  una  raul- 
titud  de  foliculos  {tanquam  stellœ  firmammti,  Peyero),  desprimidos  y 
perforados  en  su  centro ,  que ,  en  un  gran  numéro  de  individuos,  y 
principalmente  en  el  anciano,  presentan  un  color  negro.  Estos  folicu^ 
los  jamâs  se  agrupan  por  plaças  como  en  el  intestino  delgado  ;  pues 
siempre  son  solitarios  (glàndulas  solitarias)  No  siendo  raro  encontrar- 
los  inflamados ,  conservàndose  intactos  los  demâs  elementos  de  la  mem- 
brana mucosa,  pues  corresponden  à  las  glàndulas  bursiformes  ô  â  las 
.    solitarias  de  que  nos  hemos  ocupado  mas  arriba. 

De  lo  que  précède ,  résulta  que  se  puede  muy  fâciltnente  distinguir 
el  intestino  grueso  del  delgado ,  segun  el  ûnico  caràcter  de  su  membra- 
na mucosa.  El  limite  es  el  borde  libre  de  la  vàlvula  ileo-cecal  :  todo  lo 
que  réside  por  la  parte  del  segundo  de  estos  intestinos  ofrece  los  carac- 
tères de  su  membrana  mucosa ,  y  por  el  otro  lado  los  de  la  mucosa  del 
grueso  ;  la  cara  côlica  de  esta  vàlvula  no  tiene  vellosidades  ;  pero  la 

(1)  Esta  especiç  de  hernia  de  la  tiinica  mucosa  à  través  de  la  fibrosa  y  musculosa 
no  solamente  se  observa  en  el  recto ,  sino  trmbien  en  la  S  iliaca  y  en  toda  la  longitud 
del  colon.  Jamas  las  he  visto  en  mayor  numéro  que  en  el  cuerpo  del  profesor  Alibert. 
Estas  pequefias  hernias  de  la  mucosa,  casi  todas  Ilenas  de  una  materia  fecal  endureci- 
da,  estân  regularmente  situadas  â  lo  largo  de  las  très  bandas  longitudinales  del  iutes- 
tino.  La  bemia  de  que  hablamos  ba  sido  descrita  por  mi  bajo  el  titulo  de  kerma  tuntca  - 
ria  (Véase  Anal,  patol.  gêner.,  t.  I.  p.  590  y  sifjuientes).  (N;  dèl  A.) 
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que  mira  al  intestino  delgado  se  halla  cubierta  de  ellas  como  la  mucosa 
que  le  continua.  Por  lo  demâs,  en  el  intestino  grueso  como  en  el  del- 
gado existen  las  glàndulas  solitarias  y  les  foliculos  ô  glândulas  de  Lie- 
berkuhn.  i 

En  el  apéndice  verraiforme  se  ven  muchas  plaças  aglomeradas ,  y  al- 
gunas  veces  se  encuentra  la  totalidad  de  este  apéndice  tapizada  poruna 
capa  continua  de  foliculos. 

La  mucosa  que  revisteel  recto  se  halla  mas  flojamenteunif la  àlatiini- 
ca  fibrosa  que  al  resto  del  intestino  grueso.  Esta  laxitud  aumenta  sobre 
todo  en  la  parte  inferior  del  recto ,  y  de  aqui  la  posibilidad  de  un  cam- 
bio  de  posicion  de  la  mucosa  ,  anàlogo  al  que  hemos  indicado  en  el 
esôfago  ,  y  que  es  preciso  distinguir  bien  de  la  inversion  del  recto.  Ob- 
servaremos  igualmente  el  desarroUo  del  sistema  capilar  venoso ,  en  la 
parte  inferior  de  esta  mucosa ,  desarroUo  que  se  exagéra  de  una  manera 
considérable  en  ciertos  individuos ,  para  constituir  tumores  hemorroi- 
dales. 

Vttsos  y  nervios. 

Arterias.  Las  arterias  del  intestino  grueso  vienen  para  el  eiego,  el 
apéndice  vermicular ,  el  colon  ascendente  y  la  mitad  derecha  del  arco 
del  colon  ,  de  la  mesentérica  superior  ;  y  para  el  resto  del  colon  y  el 
recto ,  de  la  inferior.  El  recto  recibe  ademâs  bajo  el  nombre  de  he~ 
morroidal  média ,  una  rama  de  la  hipogâstrica ,  y  bajo  el  de  hemorroi- 
dal  inferior ,  otra  rama  de  la  pundenda  interna. 

Al  intestino  grueso  le  suministran  algunas  arteriolas,  las  gastro-epi- 
plôica ,  esplénica ,  capsular ,  espermàtica  »  etc. 

En  atencion  al  numéro  y  volûmen  de  sus  arterias ,  el  recto  sobrebuja 
à  todas  las  demàs  partes  del  intestino  grueso ,  y  por  consiguiente  las 
operaciones  que  se  practican  en  la  parte  inferior  del  recto  pueden  ser 
seguidas  de  hemorragia. 

Las  venas  que  llevan  el  mismo  nombre  j  siguen  la  misma  direccion 
^ue  las  arterias,  eoncurren  à  la  formacion  de  las  venas  mesentéricas  d 
meserâicas  mayores  y  menores ,  que  van  à  desaguar  en  la  vena  porta. 

Los  vasos  linfdticos  muy  numerosos  van  a  desaguar  à  los  gânglios  que 
costean  el  borde  adhérente  del  intestino.  Admitense  en  el  intestino  grue- 
so vasos  lâeteos ,  aunque  menos  évidentes  que  los  del  delgado. 

Los  nervios  son  una  emanacion  del  plexo  solar,  y  constituyen  unos 
piexos  que  llegan  al  intestino  juntamente  con  las  arterias.  Todos  estos 
nervios  pertenecen  al  sistema  gangliônico. 

El  recto  solo  recibe  à  la  vez  nervios  ganglionarios  y  otros  précéden- 
tes del  sistema  cerebro-espinal.  Estos  ûltimos  son  suministrados  por  el 
plexo  hipogàstrico  y  el  sacro.  La  presencia  de  estos  dos  ôrdenes  de  ner- 
vios esta  en  relacion  con  las  funciones  del  intestino,  que  se  Ixalla  en 
parte  sometido  â  la  voluntad ,  y  en  parte  sustraido  à  su  influencia. 
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La  palabra  ano ,  derivada  del  latin,  désigna  el  orificio  inferior  de! 
conducto  alimenticio  {orificio  ajial)  conducto  eslrecho ,  mas  6  menos 
dilatable  ,  à  cuyo  través  se  amoldan  y  estân  como  exprimidas  las  mate- 
rias  fécales. 

Encuéntrase  situado  en  la  linea  média ,  â  dos  centimetros  y  raedio 
por  delante  del  côxis ,  detrâs  del  periné ,  entre  las  tuberosidades  del 
izquion ,  y  en  el  fondo  de  la  cavidad  que  sépara  las  nalgas. 

La  circunferencia  de  este  orificio ,  habitualmente  cerrado ,  se  halla 
revestida  por  una  piel  abundantemente  provista  de  foliculos  sebâceos, 
y  guarnecida  de  pelos  en  el  horabre:  esta  piel  se  hunde  en  la  abertura 
anal  para  continuarse  con  la  membrana  mucosa ,  y  présenta  una  multi- 
tud  de  pliegues  radiados  que  desaparecen  durante  la  dilatacion  de  este 
orificio. 

El  punto  de  continuidad  de  la  piel  con  la  membrana  mucosa  es  nota- 
ble, pues  esta  continuidad  se  efectùa  por  dentro  del  recto,  à  algunas 
lineas  del  ano  propiamente  dicbo.  Una  linea  sinuosa,  ofreciendo  una  sé- 
rie de  arcos  ô  festones  de  concavidad  supeirior,  indica  la  hnea  de  demar- 
cacion ,  y  algunas  veces ,  al  nivel  de  estos  arcos ,  corresponden  unas 
bolsitas  terminadas  en  un  fondo  de  saco  y  abiertas  superior mente.  De 
los  àngulos  de  union  de  estos  arcos  parten  unos  pliegues  mucosos  ;  y  en 
dichos  fondos  de  saco  se  detienen  muchas  veces  algunos  cuerpecitos 
extraîios ,  desprendidos  de  las  materias  fécales ,  que  se  convierlen  en 
causa  de  fistulas  estercorâceas. 

Estructura  del  ano.  Destinado  à  librarnos  de  la  horrible  incoraodidad 
que  acarrearia  la  salida  continua  é  involuntaria  de  las  materias  fécales, 
el  ano  tiene  por  base,  y  en  cierto  modo  por  armadura,  un  mùsculo  vo- 
luntario ,  el  esfinter,  mùsculo  eonstrictor  que  tiens  por  antagonistas, 
no  solamente  los  elevadores  del  ano ,  que  considero  como  forraando  con 
el  esfinter  un  solo  mùsculo  anâlogo  al  formado  por  el  orbicular  de  los 
labios  y  los  bucinadores ,  sino  tambien  el  diafragma  y  los  abdominales, 
pues  la  falta  de  esfinter  es  el  inconveniente  de  todos  los  anos  dichos  ar- 
tificiales. 

La  piel  y  la  membrana  mucosa  que  revisten  esta  armadura  contractil 
son  notables  por  el  gran  desarroUo  de  la  trama  erectil ,  que  constituye 
la  base  de  toda  membrana  tegumentaria. 

A  esta  porcion  de  piel  y  de  mucosa  que  reviste  el  ano  se  dirigen  las 
ùltimas  ramificaciones  de  las  arterias  hemorraidales.  De  su  trama  erec- 
til, y  por  consiguiente  venosa,  nacen  unas  venitas  multiplicadas, 
flexuosas,  contorneadas  y  plexiformes,  que  constituyen  las  raicillas 
mas  déclives  de  la  vena  porta.  Porcion  de  nerrios  cérébrales  y  ganglio- 
narios,  emanacion  del  centro  nervioso  hipogàstrico  y  del  plexo  sacro, 
se  distribuyen  en  numéro  considérable  por  todo  este  orificio  ;  y  final- 
mente  se  encuentran  en  esta  région  unas  criplas  mucosas  à  maâ  bien 
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glàndulas,  vestigios  de  un  ôrgano  glanduloso  muy  desarrollado  en 
ciertos  animales. 

Aqui  deberia  colocarse  la  descripcion  de  los  mûsculos  del  ano  ;  pero 
estos  mûsculos  estàn  tan  intimamente  ligados  con  los  de  los  ôrganos 
génitales ,  que  he  creido  deber  aplazar  la  descripcion  comun  de  todos 
ellos  para  cuando  tratemos  de  los  ôrganos  de  la  generacion ,  bajo  el  ti- 
tulo  de  mûsculos  del  periné. 

Usos  dditit^stino  grueso. 

En  el  intestino  grueso  :  1 ."  las  sustancias  alimenticias  tonian  el  olor 
y  todos  los  caractères  de  las  materias  fécales  ;  2/  se  despojan  de  los  res- 
tos  de  sustancia  nutricia  y  de  quilo  que  paeden  contener ,  y  3."  se  en- 
durecen  y  amoldan  à  las  células  del  colon. 

La  absorciones  bastante  activa  en  el  intestino  grueso  para  que  se  ha- 
yan  podido  sostener  durante  largo  tiempo  con  simples  enemas  nutri- 
tives algunos  individuos  que  se  encontraban  en  la  imposibilidad  de  reci- 
bir  alimentes  por  las  vi as  superiores. 

El  intestino  grueso  hace  tambien  el  oficio  de  receptâculo  ;  su  largo 
trayecto,  sus  corvaduras ,  su  dilatacion  tacil  y  sus  celulosidades  tan  fa- 
vorables a  la  permanencia  de  las  heces  le  permiten  contener  una  grau 
cantiaad  de  materias ,  y  por  él  nos  libramos  de  la  incomodidad  de  de- 
poner  incesantemente  las  materias  fécales. 

Los  usos  del  apéndice  vermiforme  son  nuios  en  el  horabre ,  pues  es 
el  vestigio  de  un  intestino  muy  desarrollado ,  y  aun  multiple  en  los 
herbivores. 

El  recto  es  el  depôsito  définitive  y  uno  de  los  agentes  d  la  expulsion 
de  las  materias  fécales ,  las  que  por  su  presencia  en  este  intestino  de- 
terminan  una  sensation  que  nos  advierte  de  la  necesidad  de  deponerlas. 
El  esfinter  se  opone  generaîmente  à  esta  expulsion  hasta  que  la  volun- 
tad  lo  baya  determinado ,  pues  esta  funcion  se  efectûa  por  medio  del 
recto  ayudada  por  la  del  diafragma  y  los  mûsculos  abdominales. 

DesarroUo  del  condacto  intestinal. 

El  conducto  intestinal  es  tante  mas  corto  y  estrecho  cuanto  de  menés 
tiempo  es  el  eaibrion  en  que  se  le  examina ,  y  su  lengitud  parece  desde 
un  principio  caloulada  por  la  de  la  columna  vertébral  ;  dispesicien  que 
es  el  estade  normal  y  permanente  en  un  gran  numéro  de  especies  infe- 
riores.  Bien  pronto  se  ba-ce  flexuose  este  conducto  y  sus  flexuosidades 
aumenlan  a  medida  que  su  desarroUo  en  lengitud  se  hace  mas  considé- 
rable. Ya  del  tercero  al  cuarto  mes  describe  el  conducto  unes  contornos 
anàlagos  à  los  que  ha  de  describir  en  le  sucesive;  y  â  les  seis  meses  que- 
da  establecida  la  propprcien  definiliva  entre  las  diferentes  partes  del 
conducto  intestinal. 

El  intestino  delgade  tiene  un  calibre  tanto  mayer,  relativamente  al 
grueso,  segun  que  se  le  examina  en  un  embrioii  mas  6  menés  avanzado 
en  edad.  Por  una  lespecie  de  compensacion,  las  dimensiones  de  longi- 
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tud  del  intestino  grueso  son  mas  considérables  que  no  lo  serian  propor- 
cionalmente  en  adelante, 

La  distincion  entre  el  intestino  grueso  y  el  delgado  no  existe  al  princi- 
pio.  No  hay  vâlvula  ileo-cecal,  ni  ciego,  ni  apéndice  vermicular;  pero 
la  aparicion  de  estos  très  elementos  de  demarcacion  se  verifica  simultâ- 
neamente  del  segundo  al  tercer  mes  (1).  El  ciego  y  el  apéndice  vermi- 
cular no  son  diferentes  el  uno  del  otro ,  y  se  presentan  bajo  la  forma 
de  una  especie  de  embudo.  El  apéndice ,  desde  el  principio  pequefio, 
se  desarrolla  poco  a  poco  y  adquiere  un  volùmen  proporcionalmente  su- 
perior  al  que  debe  ofrecer  mas  adelante  ;  présenta  con  corta  diferencia 
la  mitad  del  calibre  del  intestino  delgado.  Si  esinexacto  decir  con  Haller 
que  no  existe  el  ciego  en  el  feto ,  puede  admitirse  que  esta  edad  de  la 
vida  no  es  otra  cosa  que  la  base  ensanchada  del  apéndice  vermiforme; 
y  el  desarrollo  que  adquiere  despues  del  nacimiento  puede  considerarse, 
hasta  cierto  punto ,  como  el  resultado  mecànico  del  peso  de  las  materias 
fécales,  que  dilata  sus  células.  Las  células  cecales  anteriores ,  vista  la 
actitud  vertical ,  experimentan  una  dilatacion  relativamente  mucho  mas 
considérable;  de  lo  que  résulta  que  el  apéndice  vermicular  que  corres- 
pondia  desde  el  principio  al  centro  de  la  extremidad  inferior  del  ciego, 
se  encuentra  rechazada  hâcia  atrâs ,  adentro  y  à  la  izquierda  hàcia  el 
iléon  ;  pero  hasta  el  cuarto  à  quinto  mes  no  ocupan  el  ciego  y  el  apén- 
dice vermicular  la  région  iliaca  derecha  :  antes  de  esta  época  correspon- 
den  â  la  inmediacion  del  ombligo. 

En  los  cuatro  6  cinco  primeros  meses  de  la  vida  intra-uterina ,  el  in- 
testino grueso  se  halla  desprovisto  de  abolladuras  :  de  suerte  que  su 
superficie  externa  es  idéntica  â  la  del  intestino  delgado  ;  la  presencia 
del  apéndice  es  ûnicamente  la  que  puede  establecer  la  linea  de  demar- 
cacion entre  el  grueso  y  el  delgado  ;  hàcia  el  quinto  mes ,  segun  la  ob- 
servacion  de  Morgagni ,  es  cuando  aparecen  simultâneamente ,  ya  las 
très  depresiones  longitudinales ,  ya  los  pliegues  ô  depresiones  perpen- 
diculares  al  eje ,  ya  las  abolladuras  intermedias ,  pues  parece  ser  que 
en  el  colon  trasverso  se  manifiestan  desde  el  principio  estos  caractères. 
Las  vàlvulas  conniventes  del  intestino  delgado  no  aparecen  sino  hâ- 
de las'vâïvu-  cia  el  séptimo  mes  de  la  vida  fetal ,  y  en  el  nacimiento  son  muy  poco 
^s  Mnmven-  (jesarroUadas  ;  siendo  interesante  observar  que  el  feto  se  halla ,  bajo  es- 
te concepto ,  en  las  mismas  condiciones  que  los  animales  que  jamâs  pre- 
sentan vàlvulas  conniventes.  Tampoco  présenta  vellosidades  que  se 
puedan  reconocer  desde  el  tercer  mes ,  y  que  Meckel  considéra  como 
el  resultado  de  los  pliegues  mucosos,  cuya  superficie  estuviese  ya  bien 
marcada.  En  la  misma  época,  segun  este  aulor ,  las  vellosidades  del 
intestino  grueso  son  muy  manifiestas  ;  pero  à  partir  del  séptimo  mes, 

(1)  Eadem  primordialis  hominis  fére  fabrica  est  quœ  guadrupedum ,  dice  Haller  à  pro- 
pôsito  del  desarrollo  del  conducto  intestinal;  lib.  XXIV,  p.  \\^,Elem.  physioL,  q-ae 
parece  haber  entrevisto  en  este  pasaje  y  en  muchos  otros  la  ley  de  unidad  de  compo- 
st cion.  (N.  del  A.) 


Aparicion 
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èu  numéro  y  voliimen  van  disminuyendo  ,  al  paso  que  en  el  intestino 
delgado  persisten  las  vellosidades  si  bien  no  aumentan. 

En  los  primeros  tiempos,  la  distincion  de  las  diferentes  tùnicas  del  in- 
testino es  imposible ,  pues  solo  la  membrana  serosa  y  la  mucosa  son  las 
que  pueden  reconocerse,  por  ser  el  intestino  de  una  trasparencia  compléta. 
El  epiplon  mayor  no  principia  à  aparecer  hasta  el  tercer  mes  ,  y  lo 
verifica  à  lo  largo  del  borde  convexo  del  estômago ,  bajo  el  aspecto  de 
una  corvadurita  de  una  tenuidad  excesiva  ;  desarôUase  durante  el  curso 
de  la  vida  intra-uterina  ,  conservando  siempre  una  tenuidad  externa, 
pues  jamâs  se  encuentra  grasa  en  su  espesor  antes  del  nacimiento.  Los 
apéndices  epiplôicos  ô  grasosos  no  se  desarrollan  hasta  despues  de  este 
lUtimo  periodo. 

El  conducto  intestinal  ofrece  en  la  época  del  nacimiento  los  carac- 
tères que  presentarâ  en  adelan  te  ^  y  elintestino  delgado  se  encuentra 
ja  provisto  de  vâlvulas  conniventes  rudimentarias ,  de  vellosidades 
.muy  pronunciadas  y  de  foliculos  aislados  y  aglomerados  muy  éviden- 
tes. El  intestino  grueso ,  muy  desarrollado  ,  se  dilata  por  el  meconio: 
el  ciego  es  mas  corto  que  en  lo  sucesivo ,  el  apéndice  vermicular  mas 
desarrollado  ,  y  la  vâlvula  ileo-cecal  como  en  el  adulto.  La  membrana 
interna  del  intestino  grueso  es  ya  notable  por  sus  foliculos  aislados  y 
-SU  aspecto  areolar. 

Encuéntrase  en  el  intestino  grueso  del  feto ,  en  îugar  de  materias 
fécales ,  una  espesa ,  viscosa ,  inodora  y  de  un  verde  oscuro ,  que  Uena 
.mas  6  menos  completamente  este  intestino  :  es  el  meconio ,  llamado  asi 
..del  griego  [xtixcov  ,  adormidera ,  â  causa  de  su  analogia  de  color  y  de 
consistencia  con  el  zumo  de  esta  planta.  Su  cantidad  es  tanto  mas  con- 
sidérable cuanto  mas  se  aproxima  â  la  época  del  nacimiento  ,  pero  no 
se  esta  de  acuerdo  sobre  la  de  su  aparicion.  He  encontrado  esta  materia 
en  fetos  de  cuatro  à  cuatro  meses  y  medio  ;  pero  esta  materia  no  ocu- 
paba  todavia  el  recto.  Del  séptimo  al  noveno  mes ,  se  halla  acumulada 
en  gran  cantidad  en  este  intestino  y  en  la  S  iliaca ,  y  su  proporcion  va 
disminuyendo  â  medida  que  se  aproxima  a  la  vàlvula  ileo-cecal ,  no 
siendo  raro  ver  el  apéndice  vermiforme  dilatado  por  esta  materia.  El 
intestino  delgado  contiene  tambien  una  materia  mucosa  ;  pero  es  me- 
nos abundante,  aunque  viscosa,  algunas  veces  ineolora ,  y  otras  ama- 
rillenta  ô  ver  dosa. 

Los  cambios  que  se  efectuan  en  el  conducto  intestinal  despues  del 
nacimiento,  cambios  de  calibre,  de  situacion  y  de  longitud,  me  parecen 
depender  ya  de  su  distension  mas  ô  menos  grande  por  los  gases  y  las 
materias  fécales  ,  ya  de  los  cambios  de  posicion  que  expérimenta  à  con- 
secuencia  de  adherencias,  de  aumento  de  volûmen  ô  de  cambio  de  po- 
sicion de  los  demis  ôrganos.  He  averiguado  que,  en  las  mujeres  que 
han  tenido  hijos,  los  intestinos  presentaban  mas  variedades  de  situa- 
cion que  en  los  hombres.  Por  lo  demâs,  estas  diferencias  de  posicion  se 
observan  mucho  mas  amenudo  en  el  intestino  grueso  que  en  el  delgado. 
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ANEXOS 

DE  LA.  PORCION  SUB-OÏÂFRÂGMATIGA 
DEL  CONDUGTO  DIGESTIVO. 


Bajo  este  titulo  comprenderemos  el  higado  y  el  pancréas,  ôrganos 
gland  ulosos,  que  derraman  los  productos  de  su  secrecion  en  ei  duode- 
no  y  el  bazo ,  que  puede  considerarse  como  anejo  del  higado. 

Hîgado. 

El  higado  es  un  ôrgano  glaiiduloso  dèstînado  â  la  seereeion  de  la  W- 
lis;  es,  ademâs,  el  desague  del  sistema  venoso  abdominal  en  el  adulto, 
y  de  un  doble  sistema  venoso  en  el  feto,  disposicion  que  parece  estar  en 
relacion  oon  la  importante  funcion  de  la  hematosis. 

Se  halla  situado  al  lado  de  la  porcion  del  condueto  intestinal  en  que 
la  bilis  debe  derramarse  (el  duodeno),  ocupando  el  hipoeondrio  dere- 
cho ,  que  Uena  comptetamente,  se  adelanta  al  epigaslrio  y  hasta  el  hi- 
poeondrio izquierdo ,  y  esta  protegido  por  las  siete  û  ocho  ûltimas  cos- 
tillas  derechas,  que  le  libran  de  la  accion  de  los  cuerpos  exteriores,  se- 
paràndole  de  los  ôrganos  torâcicos  el  diafragma. 

Se  halla  sostenido  :  1.°  por  los  pliegues  del  peritoneo  que  lo  sujetan 
al  diafragma,  pliegues  que  se  consideran  <.'.omo  unas  especies  de  liga- 
mentos  suspensores;  S.*^  por  el  estomago  y  los  intestines,  que  le  forman 
una  especie  de  almohadilla  elàstica,  y  3.^  por  la  vena  cava  inferior,  que 
se  le  adhiere  intimamente,  eneontrandose  por  decirlo  asi  excavada  en  su 
espesor,  y  con  la  que  présenta  oonexiones  de  situacion  tan  intimas.  Es- 
tes medios  de  fijeza  le  permiten  movimientos  de  oscilacion,  y  aun  lige- 
ros  cambios  de  posieion,  sin  desplazamiento  propiamente  dicho.  Asi 
pues,  se  déprime  en  la  inspiracion ,  y  sobresale  un  poco  del  borde  car  - 
tilaginoso  de  las  costillas;  elévaseenla  expiracion,  se  dirige  hàcia  aba- 
jo  en  la  estacion  vertical,  hâcia  atrâsen  la  horizontal,  y  signe  en  los  di- 
ferentes  decùbitos  al  lado  que  reclama  su  centre  de  gravedad  :  los  tu- 
mores  abdominales  lo  empujan  hâcia  arriba,  y  los  derrames  torâcicos 
hàcia  abajo.  Atribdyese  al  higado,  que  gravita  sobre  el  estomago  en  el 
decùbito  izquierdo,  el  sueho  penoso  que  détermina  en  un  gran  numé- 
ro de  individuos  el  decikbito  sobre  este  lado.  Se  ha  hecho  igualmente 
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desempeiiar  un  papel  à  la  tirantez  que  produciria  el  higado  en  el  diafrag- 
ma  para  explicar  el  sentiraiento  del  hambre  y  el  alivio  que  détermina 
en  este  caso  una  constriccion  circular  ejercida  sobre  el  abdomen.  Pero 
todo  esto  es  hipotético,  y  en  gênerai,  en  la  solucion  de  estas  cuestiones 
no  se  ha  tenido  muy  présente  la  plenitud  exacta  del  abdomen  y  la  ac- 
cion  y  reaccion  reciprocas  de  las  paredes  y  de  las  visceras.  A  mas  de  es- 
to, los  cambios  de  posicion  propiamente  dichos  del  higado  son  suma- 
mente  raros,  y  la  hepatocde  (hernia  del  higado),  ya  â  través  del  dia- 
fragma  ,  ya  al  de  la  pared  anterior  del  abdomen  ,  es  siempre  congéni- 
tal (1) 

Volûmen.  El  higado  es  el  mas  voluminoso  y  pesado  de  todos  los  ôr- 
ganos,  como  que  excède  en  peso  y  volûmen  a  la  totalidad  de  las  glàndu- 
las  del  cuerpo  humano  reunidas  ;  siendo  falso  que  este  ôrgano  sea  mas 
voluminso  en  el  hoinbre  que  en  los  demàs  animales ,  como  aseguraban 
les  antiguos.  Habrâ  en  la  escala  animal  una  relacion  inversa  entre  el 
volûmen  del  higado  y  el  desarroUode  los  ôrganos  de  la  respiracion ,  de 
suerte  que  fuese  mucho  mas  considérable  en  los  reptiles  y  los  pescados 
querespiran  poco  ,  que  en  los  animales  que  respiran  mucho,  taies  co- 
mo los  mamiferos  y  las  aves?  Esta  opinion  ,  sostenida  por  muchos  na- 
turalistas,  no  carece  de  fundamento. 

El  higado ,  cuyo  peso  es  de  uno  y  medio  à  dos  kilôgramos ,  forma  la 
36'  parte  del  cuerpo,  segun  Bartholin,  y  la  25'  segun  otros  (2).  Sus  di- 
mensiones  son  de  27  à  32  centimetros  (10  â  12  pulgadas)  en  su  mayor 
diàmetro,  que  es  trasversal,  de  1 6  a  19  centimetros  (6  à  7  pulgadas)  de 
delante  atras,  y  de  11  â  14  (4  â  5  pulgadas)  en  su  diâmetro  ver- 
tical, al  nivelxle  su  extremidad  mayor.  Fuera  de  que  nada  es  mas  va- 
riable que  estas  dimensiones ,  que  estan  siempre  en  razon  inversa  una 
deotra.  Sin  embargo,  hay  un  gran  numéro  de  higados  cuyo  diâmetro 
trasversal  es  el  menor ,  y  el  vertical  mayor. 

Existen  pocos  ôrganos  cuyo  volûmen  y  peso  presenten  mas  diferen- 
cias  individuales  que  el  higado;  pues  estoy  seguro  que  la  relacion  del 
peso  entre  los  higados  de  diferentes  individuos  era  de  1  â  3,  contando 
por  supuesto  con  la  ausencia  de  toda  lésion  môrbida.  Piénsase  muy  ge- 
neralmente  que  un  higado  voluminoso  imprime  en  toda  la  economia  ta- 
ies modificaciones  que  se  ha  creido  encontrar  en  él  el  origen  de  un 
temperaraento  particular ,  pero ,  ^està  bien  comprobado  que  el  bilioso 
y  el  melancôlico  estén  caracterizados  por  un  higado  voluminoso,  y  que 
el  hipocondriaco  en  particular  (3)  sea  debido  à  un  predominio  relative 


Dimensio- 
nes. 


Diferencia 
de  volûmen. 


(1)  He  visto  el  Idbulo  derecho  del  higado  en  la  cavidad  torâcica  ,  â  través  de  una 
pérdida  de  sustancia,  en  un  niîio  de  très  aûos. 

(2)  El  higado  no  pesaba  mas  que  libra  y  média  (730  gramas)  en  una  mujer  muy  del- 
gada  que  muriô  en  el  ultime  grado  de  marasmo  ;  pero  este  ôrgano  me  pareciù  presen- 
tar  un  principio  de  cirrôsis. 

(3)  Hipûcrates  dâ  algunas  veces  al  higado  el  nombre  de  hipocondrio,  y  de  aqui  sin  du- 
da  la  denominacion  de  hipocondriaco. 
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del  higado?  La  précision  anatômicano  se  aviene  con  semejantes  teorias, 
que  son  mas  bien  el  resultado  de  ideas  preconcebidas  sobre  los  usos  del 
higado  y  sobre  la  influenciaque  la  bilis  ejerce  sobre  la  economia,  queel 
fruto  de  una  observa cion  positiva. 

El  volùmen  del  higado  varia  mucho  segun  el  estado  de  la  circula- 
cion  de  este  ôrgano  :  cuando  sus  vasos  y  sobre  todo  las  divisiones  de  la 
vena  porta  estan  vacias,  el  tejido  del  ôrgano  se  halla  hundido,  y  su  su- 
perficie se  présenta  como  arrugada;  y  al  contrario,  cuando  los  vasos  es- 
tan inyeclados,  el  higado  se  halia  en  una  especie  de  turgescencia.  Mu- 
chas  veces  me  he  sorprendido  del  aumento  de  volùmen  que  puede  dar 
al  higado  una  inyeccion  practicada  con  fuerza  y  de  una  manera  conti- 
una  en  la  vena  porta. 

El  volùmen  de  este  ôrgano,  considerado  bajo  el  concepto  de  las  eda- 
des  y  enfer medades,  merece  fijar  toda  nuestra  atencion  :  indicaré  la  in- 
fluencia  de  las  edades  al  tratar  del  desarroUo.  Veremos:  1.°  que  durante 
la  vida  intra-uterina  el  volùmen  del  higado  es  mas  considérable;  y  2."  que 
este  volùmen  es  proporcionalmente  tanto  menor  cuanto  mas  lejana  de 
la  concepcion  esté  la  época  en  que  se  examine  :  de  lo  que  résulta  que 
el  volùmen  mas  considérable  del  higado  coïncide  con  la  época  en  que 
la  bilis  se  segrega  en  menos  cantidad  ;  por  lo  que  podria  concluirse  que 
el  higado  tiene  algun  otro  destino  que  el  de  segregar  la  hilis. 

Las  enfermedades  dan  al  higado  tal  aumento ,  que  se  le  ha  visto  pre- 
sentar  un  peso  de  30  à  40  libras  ;  pero  es  raro  que  tan  énorme  volù- 
men no  sea  debido  en  este  caso  al  desarrollo  de  tejidos  acciaentales. 
Citanse  sin  embargo  algunos  hechos  de  hipertrofia  simple  del  higa- 
do sin  lésion  orgànica ,  en  los  cuales  era  prodigioso  su  volùmen.  En 
oposicion  à  la  hipertrofia,  debemos  mencionar  la-atrofia  (1),  en  la  que 
el  higado ,  como  arrugado ,  présenta  el  tercio,  el  cuarto ,  y  aun  la  sexta 
parte  de  su  volùmen  ordinario  ;  el  higado  no  pesaba  mas  que  doscien- 
tos  cincuenta  gramas  (média  libra)  aproximadamente  en  un  individuo 
que  nos  ha  ofrecido  una  persistencia  de  la  vena  umbilical  con  dilatacion 
Paso  espe-     varicosa  de  las  venas  sub-cutàneas  abdominales. 

El  peso  especifico  del  higado  es  al  del  agua  como  de  IS  â  10. 

Figura.  Organo  impar  y  no  simétrico,  el  higado  présenta  una  for- 
ma irregular  que  se  escapa  à  toda  descripcion.  Le  compararemos  con 
Glisson  à  un  segmento  de  ovoide  oblicuamente  cortado  segun  su  lon- 
gitud,  grueso  en  su  extremidad  derecha ,  y  que  va  progresivamente 
disminuyendo  à  medida  que  se  aproxima  à  la  izquierda  que  termina  en 
'  una  lengûeta  :  la  forma  del  higado  se  halla  representada  por  la  especie 
de  molde  que  forma  la  mitad  derecha  del  diafragma ,  y  à  la  que  limita- 
se  inferiormente  un  piano  oblicuo  dirigido  de  abajo  arriba  y  de  dere- 
cha à  izquierda. 

(1)    Nopuedo  adraitir  esta  proposicion  de  Sœmraering  :  Quo  sanios  homo,  eo  minus 
ejus  hepar  est. 
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Por  lo  demàs ,  ningun  ôrgano  se  amolda  mas  exàctamente  que  el  hi- 
gado  à  las  partes  que  le  rodean,  y  ninguno  expérimenta  mas  impune- 
mente  que  él  ciertos  cambios  de  forma ,  en  virtud  ya  de  presiones  ex- 
teriores,  ya  ejefcidas  por  las  demàs  visceras  :  podriase  tambien  de 
cir  que  el  hi'gado  es  como  ductil  y  maleable  bajo  la  influencia  de  una 
presion  lentamente  ejercida,  pues  justamente  el  uso  de  corsés  muy 
apretados  se  hace  sentir  principalmente  sobre  dicho  ôrgano.  Una  ex- 
trangulacion  circular  y  un  engrosamiento  fibroso  al  nivel  de  la  base  del 
tôrax  atestiguan  algunas  veces  esta  compresion  :  el  diàmetro  trasver- 
sal  y  àntero-posterior  del  higado  se  disminuyen ,  y  el  vertical  se  au- 
raenta  :  sobresale  mas  6  menos  de  la  base  del  tôrax,  baja  hasta  la  fosa 
iliaca  derecha,  y  aun  aleanza  el  estrecho  superior ,  sin  lésion  alguna  de 
su  sustancia. 

Entonces  su  cara  superior  se  hace  anterior ,  y  la  inferior ,  poste- 
rior  (1). 

Pocos  son  los  cadâveres  de  mujeres  que  no  presenten  una  deformi- 
dad  mas  ô  menos  considérable  del  higado  :  siendo  pues  en  el  hombre 
en  el  que  es  necesario  buscar  ei  tipo  de  conformacion  de  este  cr- 
gano  (2). 

Vése  pues  que  ninguna  consecuencia  pràctica  podemos  deducir  de  la 
forma  de  esta  viscera,  y  me  falta  poco  para  decir  con  Vesalio  que  el  hi- 
gado no  tiene  forma  determinada,  sino  que  se  acomoda  à  la  de  las  par- 
tes contiguas. 

Solo  en  algunos  casos  excepcionales  se  ha  encontrado  el  higado  del 
hombre  dividido  en  lobules  por  unas  cisuras  profundas ,  como  en  un 
gran  numéro  de  animales.  Los  errores  que  han  reinado  largo  tiempo 
en  la  ciencia  sobre  este  particular  y  aun  despues  de  Vesalio,  proceden 
de  un  ciego  respeto  à  los  antiguos,  que,  no  habiendo  disecado  cadâ- 
veres humanos ,  tenian  la  costumbre  de  confundir  en  su  descripcion  la 
disposicion  observada  en  el  hombre  con  la  de  los  animales  (5). 

(1)  El  conocimiento  de  estos  cambios  de  forma  es  de  la  mayor  importancia  para  el 
diagnostico  de  las  enfermedades  ,  pues  he  visto  tralar  como  afectadas  de  esta  entrana 
â  mujeres  cuyo  higado,  déforme  por  la  compresion  del  corsé  ,  aunque  por  lo  demâs 
perfectamente  sano ,  sobresalia  del  borde  cartilaginoso  de  las  costillas.  La  considera- 
cion  del  sexo  es  pues  muy  ateudible  bajo  este  concepto.  El  higado  ,  defectuoso  por  el 
corsé,  puede  dividirse  en  dos  partes  :  la  una  torâcioa  ,  limitada  por  la  base  de  esta  ca- 
vidad  ,  y  la  otra  abdominal  que,  sin  lésion  morbosa  ,  puede  llegar  hasta  la  fosa  iliaca 
derecha.  En  muchos  casos,  disminuyendo  el  diàmetro  ântero-posterior  en  virtud  de  la 
compresion  del  corsé  ,  aumenta  esta  proporcionalmente  el  trasversal  y  el  vertical,  sin 
que  deba  extrariarse  ver  al  mismo  tiempo  el  ligamento  suspensorio  del  higado  situado 
un  poco  â  la  izquierda  de  la  linea  média. 

(2)  Sœmmering ,  sin  indicarnos  la  razon  ,  dice  {Corpor.  hum.  fabric,  t.  VI,  p.  163) 
In  sexu  masculo  magis,  minus  in  femineo ,  costis  istis  tectum  latet. 

(3)  He  depositado  en  el  Museo  de  la  Facultad  de  Paris  un  higado  dividido  por  surcos 
profundos  en  lôbulosdesiguales:  algunos  de  estos  se  unian  al  resto  del  higado,  por 
medio  de  un  pediculo  formado  por  las  gruesas  membranas  del  ôrgano  ,  y  por  los  vasos 
yconductosbiliares. 


falciforme. 
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Considérase  en  el  higado  una  eara  superior  6  convexa ,  otra  inferior 
6  plana ,  un  borde  anterior ,  otro  posterior ,  una  base  y  un  vértice. 

Car  a  superior  {-pars  gibba),  es  convexa ,  lisa  y  coDîigua  al  diafragma 
que  se  amolda  exâctamente  sobre  ella  :  su  convexidad,  po'^o  regular, 
es  mucho  mas  considérable  â  la  derecha  que  à  la  izquierda ,  donde  la 
superficie  es  casi  plana.  Esta  cara  se  halla  dividida  en  dos  partes  des- 
Ligamento  iguales,  por  un  pliegue  peritoneal  falciforme  Uamado  ligamento  falcifor- 
me 6  supensorio  del  higado ,  ligamento  que  parece  tener  por  obligacion 
principal  protéger  la  vena  umbilical ,  y  que  no  puede  estirarse  en  el 
estado  de  plenitud  en  que  se  eneuentra  habitualmente  la  eavidad  abdo- 
minal (1).  Suele  verse  en  la  cara  convexa  del  higado  una  6  muchas  ci- 
suras  dirigidas  de  atràs  adelante.  Ëstoy  seguro  de  que  estas  cisuras ,  que 
para  explicarlas  Glisson  y  Fernel  emitieron  opiniones  tan  singulares, 
son  debidas,  al  menos  en  algunos  casos,  â  unos  pliegues  salienîes  del  dia- 
fragma que  seimprimen  en  cierto  modo  sobre  este  ôrgano  (2).  El  liga- 
mento suspensorio  ô  falciforme  establece  superiormente  la  linea  de  de- 
marcacion  entre  el  lébiUo  dencho  y  el  izquierdo  del  higado,  distincioxi 
puramente  nominal ,  que  no  conservaré  mas  que  por  conformarme  con 
el  uso  generalmente  adoplado,  y  que  es  una  concurrencia  de  la  anti- 
gua  costumbre  de  admitir  muchos  lôbulos  en  el  higado.  La  parte  de 
esta  viscera  que  esta  à  la  izquerda  del  ligamento  suspensorio  es  siempre 
mas  pequeha  que  la  que  se  observa  â  la  derecha. 

La  cara  convexa  se  halla  limitadaposteriormente  por  la  reflexion  del 
peritoneo  que  se  dirige  del  diafragma  al  higado ,  pues  esta  cara  se  ha- 
lla separada  del  corazon  ,  de  las  costillas  y  de  la  base  del  pulmon  dere- 
cho  por  la  preseneia  del  diafragma.  Sus  relaciones  con  la  base  del  pul- 
mon dere^-ho  son  muy  extensas:  la  base  del  pulmon  y  la  convexidad  del 
higado  estàn  exâctamente  configuradas  la  una  con  relacion  à  la  otra,  de 
lo  que  podemos  asegurarnos  examinando  un  corte  vertical  practioado 
de  delante  atràs ,  en  la  parte  latéral  derecha  del  tronco.  Vése  entonces 
que  el  higado  es  como  recibido  en  una  excavacion  profunda  que  le  pré- 
senta la  base  del  pulmon  derecho.  Esta  relacion  explica  por  que  los  ac- 
cesos  6  kistes  del  higado  se  han  abierto  en  cl  pulmon;  por  que  esta 
viscera  puede  aumentar  de  volûmen  del  lado  del  tôrax ,  y  rechazar  el 
pulmon  hasta  el  nivel  de  la  tercera  y  aun  de  la  segunda  costilla  ;  por 
que  los  derrames  de  la  pleura  pueden  empujar  al  higado  hasta  el  abdo- 

(1)  Si  el  ligamento  falciforme  esta  vertical  y  como  estirado  por  el  peso  de!  higado, 
cuando  el  abdomen  se  eneuentra  abierto ,  no  sucede  lo  mismo  ante?  de  la  seccion  de  las 
paredes  abdominales,  pues  en  tal  caso  es  horizontal,  y  una  de  sus  caras  mira  al  higado 
y  la  otra  al  diafragma. 

(2)  Habiendo  encontrado  en  la  Salitreria ,   en  un  gran  numéro  de  ancianas  ,  la  cara 
■  convexa  y  el  borde  posterior  del  higado  surcados  mas  6  menos  superficialraente  por  de- 

presiones  àntero-posteriores  paralelas,  procuré  averiguar  la  causa  y  vi  que  cada  depre- 
sion  correspondia  â  un  pliegue  del  diafragma  ;  no  habiéndome  sido  diflcil  reconocer 
entonces  en  un  corsé  demasiado  apretado  la  razon  anatômica  del  plegado  del  diafragma 
y  de  las  depresiones  que  son  su  consecuencia.  (N.  del  A.) 
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men  ;  y  finalmente ,  cômo  las  peritonitis  circunscritas  à.  la  région  del 
higado  son  algunas  veces  tomadas  por  pleuresias  de  la  base  del  pe- 
cho  etc.  En  ciertos  individuos,  sobre  todo  en  aquellos  cuyo  corazon  se 
halla  hipertrofiado ,  el  higado  présenta  al  nivel  de  la  cara  inferior  del 
corazon  una  depresion  muy.pronunciada,  que  se  araoldaen  cierto  mo- 
do sobre  la  cara  inferior.  En  otros  individuos  réside  la  impresion  à  la 
izquierda  del  ligaraento  suspensorio ,  y  por  consiguiente  se  verifica  à 
expensas  del  lobulo  izquierdo  ;  y  en  otros  existe  à  la  vez ,  tanto  en  ei 
lôbulo  derecho  como  en  el  izquierdo.  Otra  depresion  muy  pronunciada 
se  observa  en  ciertas  mujeres,  la  cual  es  una  consecuencia  del  uso  del 
corsé.  En  un  caso  de  este  género^  el  higado  se  adelgazaba  al  nivel  de  la 
depresion,  y  unos  vasos  de  ciérto  calibre  serpeaban  inmediatamente 
bajo  las  envol  turas  del  mismo ,  lo  que  pruéba  que  las  granulaciones  de 
este  ôrgano  habian  sido  borradas  ô  rechazadas. 

Las  relaciones  del  higado  con  las  siete  ù  ocho  ûltimas  costillas  ex- 
plican  las  desigualdades  que  présenta  tan  frecuentemente  en  la  direc- 
oion  de  las  costillas  ;  explica  tambien  por  que  ciertos  golpes  violentos 
dados  en  las  ùltimas  costillas  ban  podido  contundir  el  higado  ;  por  que 
algunos  instrumehtos  punzantes,  introducidos  por  los  espacios  inter- 
costales del  lado  derecho  han  podido  interesar  esta  viscera ,  y  por  que, 
en  fin,  se  han  abierto  los  accesos  del  higado  entre  las  costillas.  Estas 
mismas  relaciones  nos  dicen  cônio  pueden  reconoeerse  las  enfermeda- 
des  de  la  cara  convexa  del  higado  a  través  de  los  espacios  inter-costa- 
les  ,  por  la  presion  ejercida  con  el  dedo  al  nivel  de  estos  espacios.  He 
recomendado  hace  mucho  tierapo  explorar  el  higado  por  conmocion ,  y 
he  podido  reconocer  por  este  medio  flecraasias  6  irritaciones  agudas  del 
ôrgano,  y  aun  contusiones  y  accesos  traumâticos  que  se  habian  escapado 
à  los  dénias  medios  de  investigacion.  Por  eso  percutoel  tôrax  de  arriba 
abajo  en  las  diversas  regiones  correspondientes  al  higado ,  recomendan- 
do  à  los  enfermosque  me  avisen  cuando  experimentaranun  sentimiento 
mas  6  menos  doloroso.  Este  modo  de  exploracion  jamâs  me  ha  engahado. 

Las  relaciones  de  la  cara  convexa  del  higado  con  las  paredes  abdo- 
minales, tan  extensas  en  el  recien-nacido  y  sobre  todo  en  el  feto,  es- 
tàn  las  mas  veces  circunscritas  en  el  adulto  :  1.'^  al  epigâstrio ,  en  una 
extension  variable;  y  2.°  por  debajo  del  borde  de  las  costillas  falsas  de- 
rechas.  En  ciertas  conformaciones  casi  sieinpre  adquiridas  del  higado, 
y  en  las  enfermedades  que  aumentan  el  voliimeri  de  este  ôrgano,  se  ha- 
cen  mucho  mas  extensas  dichas  relaciones ,  y  no  es  raro  ver ,  cuando 
no  hay  lésion  orgànica,  extenderse  el  higado  hasta  la  inmediacion  de 
la  région  umbihcal,  y  aun  à  la  iliaca  derecha.  En  la  actitud  vertical 
tiende  el  higado  â  sobresalir  de  las  costillas  :  por  eso  convendrâ  siem- 
pre  explorar  este  ôrgano  sentando  al  enfermo  é  inclinando  hâcia  delan- 
te  la  parte  super ior  del  cuerpo  (1). 

(1)  En  una  mujer  de  edad  avanzada ,  cuyo  déforme  higado ,  aunquesano,  sobresa- 
lia  de  las  costillas ,  pude  diagnosticar  por  la  percusion  mediata  la  situacion  de  unaasa 
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No  se  suelen  ver  adherencias  accidentales  establecidas  entre  el  higa- 
do y  el  diafragma,  ya  por  filamentos  celulosos ,  en  forma  de  bridas,  ya 
por  un  tejido  celular  mas  ô  menos  apretado. 

Cara  infenor  ô  plana  {pars  sima).  Mucho  mas  complicada  que  la 
précédente ,  suelen  entrar  por  ella  los  \ftasos  hepâticos ,  preseiitando 
eminencias  y  surcos  ô  cisuras  que  han  motivado  la  division  del  higado 
en  muchos  lôbulos  ;  pero  esta  division  que  en  los  animales  parece  des- 
tinada  à  permitir  al  higado  acomodarse  à  là  forma  de  las  visceras  ie\ 
abdomen ,  y  que  puede  ser  que  tenga  relaciones  con  la  conforinacion 
y  direccion  del  corazon ,  de  ningima  manera  existe  en  el  hombre  (1). 
Esta  cara  inferior ,  que  mira  hàcia  abajo  y  atrâs  y  algunas  veces  direc- 
tamente  atràs,  présenta  à  nuestra  consideracion  :  1.°  un  surco  dntero- 
posterior  ô  de  la  vena  umhilical,  Uamado  tambien  surco  longitudinal  y 
surco  horizontal,  que  mide  todo  el  intérvalo  existente  entre  el  borde 
anterior  y  elposterior  del  higado,  y  quesepialladivididoperpendicular- 
mente  en  dos  mitades,  una  anterior  y  otra  posterior,  por  el  surco  tras- 
verso.  La  mitad  anterior  aloja  la  vena  umbilical  en  el  feto,  ô  el  cordon 
fibroso  que  la  reemplaza  en  el  adulto ,  y  la  posterior  recibe  elconducta 
venoso  del  feto,  ô  el  cordon  fibroso  que  le  reemplaza  despues  del  naci- 
miento.  La  mitad  anterior  del  surco  de  la  vena  umbilical  es  mucho  mas 
profunda  que  la  posterior,  y  muchas  veces  se  convierte  en  con.Iucto  com- 
pleto  por  una  especie  de  puente  formarîo  por  una  prolongacion  de  la 
sustancia  del  higado;  cuando  este  puente  es  incoinpleto,  avecinasiem- 
pre  el  surco  trasverso,  pues  frecuenteuiente  le  forma  una  lengueta  fi- 
brosa,  pero  por  completo  que  sea,  présenta  siempre  una  es?otadura  à 
la  immediacion  del  borde  anterior. 

La  mitad  posterior  del  surco  ântero-posterior  se  inclina  mas  ô  menos 
oblicuaraente  a  laizquierda  del  lôbulo  de  Spigelio,  dando  insercion,  co- 
mo  el  surco  trasverso,  al  epiplon  gastro  hepàtico  y  comunicândose  por 
detrasdel  lôbulo  de  Spigelio  conel  surco  de  la  iena  cava  inferior. 

En  consideracion  principalmente  al  surco  àntero-posterior,  se  ha  di- 
vidido  el  higado  en  lôhido  derecho,  mayor  é  izquierdo,  llainado  tambien 
lohuh  medio  por  los  que  admiten  como  tercer  lôhulo  uno  menor  ô  de 
Spigelio.  Hemos  visto  esta  misma  division  en  dos  lôbulos  establecida  en 
la  cara  superior  del  higado  por  la  presencia  del  ligamento  suspensorio. 
De  estos  lôbulos,  el  derefdio  es  mu'dio  mas  considérable  que  el  izquier- 


intestinal  entre  el  higado  y  las  paredes  abdominales.  Hace  muy  poco  que  vi  un  asa  con- 
sidérable del  colon  trasverso  enlre  el  lôbulo  derecho  y  las  paredes  abdominales,  y 
otra  del  intestino  delgado  entre  el  lôbulo  izquierdo  y  estas  mismas  paredes.  La  in- 
terposicion  de  un  asa  del  intestino  grueso  entre  el  higado  y  las  paredes  del  abdomen 
no  es  un  hecho  tan  raro  cuando  el  higado  sobresale  de  las  coçtillas  ,  ya  por  una  enfer- 
medad  ,  ya  à  consecuencia  de  su  prolongacion  por  el  corsé  ;  pero  no  es  tan  frecuente 
si  el  higado  no  excède  à  las  costillas  ,  en  cuyo  caso  el  intestino  se  interpone  al  diafrag- 
ma y  al  higîido. 

(1)    Los  antiguos  admitian  en  el  higado  cuatro  lôbulos  que  distinguian  con  lossingu- 
lares  nombres  de  mcnsa  ,  porta ,  tjlatliiis  y  unyuis. 
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do.  El  primero  ocupa  el  hipocondrio  derecho,  y  el  segundo  el  epigas- 
trio  y  el  hipocondrio  izquierdo;  y  la  proporcion  entre  el  lôbulo  derecho 
y  el  izquierdo  no  se  podria  establecer  rigurosamente.  El  lôbulo  izquier- 
do se  halla  reducido  algunas  veces  à  una  lengùeta  delgada ,  al  paso  que 
otras  su  voliimen  es  igual  â  poca  diferencia  à  la  mitad  del  derecho.  Ge- 
neralmente,  la  relacion  entre  estos  lôbulos  es  :  :  6  :  1 .  Por  lo  demâs, 
esta  proporcion  importa  poco,  porque  siendo  puramente  ficticia  la  dis- 
tincion  entre  el  lôbulo  derecho  y  el  izquierdo,  la  sustancia  que  perte, 
nece  al  lôbulo  izquierdo  puede,  sin  el  menor  inconveniente,  ser  recha- 
zada  al  derecho,  y  reciprocamente. 

S.**  El  surco  trmveno  ,  6  delà  vena  porta ,  es  el  verdadero  hilio  del 
higado,  pues  que  por  este  surco  penetran  y  eijiergen  todos  los  vàsos 
hepàticos  :  es  una  cisura  muy  ancha ,  trasversal  de  treinta  à  treinta  y 
sels  milimetros  (quince  a  diez  y  ocho  lineas)  de  largo,  ocupando  à  poca 
diferencia  la  parte  média  de  la  cara  inferior  del  higado,  un  poco  mas 
proxima  al  borde  posterior  que  al  anterior,  y  à  la  extremidad  izquier- 
da  que  à  la  derecha.  Esta  cisura  se  halla  limitada  a  la  izquierda  por  el 
surco  ântero-posterior,  con  el  que  se  confunde;  prolongàndose  oblicua- 
mente  hàcia  delante  y  à  la  derecha  de  la  vejiga,  por  una  cisura  estre- 
cha  y  profunda.  En  el  surco  trasverso  se  ven  :  la  vena  porta  hepâtica  ô 
seno  de  esta,  la  arteria  hepâtica,  las  raicillas  del  conducto  hepàtico,  un 
gran  numéro  de  vasos  linfâticos  y  nervios,  y  una  gran  cantidad  de  teji- 
do  celular.  De  esta  cisura  parte  el  epiplon  gastro-hepâtico.  El  surco  tras- 
verso se  halla  situado  entre  dos  eminencias ,  que  los  antiguos  han  11a- 
màdo  eminencias  portas.  A  los  surcos  àntero-posterior  y  trasverso  es 
-fâcil  referir  todas  las  particularidades  que  présenta  la  cara  inferior  del 
higado. 

Por  consiguiente  ,  d  la  izquierda  del  surco  ântero-posterior ,  se  vé  la 
cara  inferior  del  lôbulo  izquierdo,  ligeramente  côncavo  hàcia  atrâs, 
para  aplicarse  al  de  Spigelio ,  del  que  se  halla  separado  por  el  epiplon 
gastro-hepàtico  ;  y  côncavo  hâcia  delante  para  acomodarse  â  la  convexi- 
dad  del  estômago,  sobre  la  cual  se  prolonga  mas  ô  menos.  Esta  relacion 
del  higado  y  del  estômago  es  delamayor  importancia.  Asi,  el  estômago 
dilatado  empuja  el  higado  hâcia  arriba  y  lo  vuelve  de  tal  manera  que 
"SU  cara  iilferior  mira  un  poco  hàcia  delante.  En  la  ulcéra  crônica  del  es- 
tômago, se  vé  con  alguna  frecuencia  reemplazar  el  tejido  del  higado 
al  estômago  destruido ,  y  esto  en  una  grande  extension.  Esta  cara  infe- 
rior del  lôbulo  izquierdo  del  higado  afecta  muchas  veces  relaciones  con 
el  bazo  ,  al  que  suele  envolver  à  la  manera  de  un  casco. 

A  la  derecha  del  surco  dntero-posterior,  y  por  delante  del  trasverso, 
se  vé  la  cara  inferior  del  lôbulo  derecho,  que  comprende  : 

1."  La  fbsita  de  la  vejiga  mas  ô  menos  profunda,  oblonga,  dirigida 
de  delante  atràs ,  de  abajo  arriba  y  de  derecha  à  izquierda  ,  como  la 
misma  vejiga  à  la  que  se  ha  destinado,  pues  esta  fosita  no  siempre  se 
prolonga  hasta  el  borde  anterior  del  higado. 


Vasos  que 
ocupan  el  sur- 
surco  trasver- 
so. 


Eminencias 
portas. 


Lôbulo   de 
Spigelio. 


Situacion. 


Forma. 


Canal  de  la 
porta  ventral. 


Canal  de  la 
cava  Inferior. 
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2.'^  Entre  la  fosita  de  la  vejiga  y  el  surco  ântero-posterior ,  existe 
una  superficie  cuadrilâtera ,  lôbulo  cuadrado,  eminencia  -porta  anterior, 
lôbulo  anterior.  Esta-  eminencia  se  termina  algunas  veces  hâcia  atrâs 
por  un  mamelon  bien  destacado,  que  justifica  el  nombre  de  eminencia 
que  le  ha  valido  ;  y  otras  veces  al  contrario,  esta  porcion  del  higado  se 
halla  aplastada. 

3.°     Detràs  del  surco  trasverso  se  vé  la  eminmeia  porta  posterior,  o 
lôbulo  menor  del  liigada,  lôbulo  posterior  ,  Uamado  tambien  de  Spigelio, 
del  nombre  del  anatômico  à  quien  se  ha  atribuido  su  descubrimiento, . 
aunque  le  hubiesen  ya  descrito  y  aun  representado  antes  que  él  Vesa- 
lio,  Sylvio  y  Eustaquio.  Este  lôbulo,  de  voliimen  y  forma  variables, 
esta  situado  entre  el  surco  trasverso  y  el  borde  posîerior  del  higado,  en- 
tre el  surco  del  conducto  venoso  que  esta  à  la  izquierda  y  el  de  la  vena 
cava  inferior  que  se  halla  â  la  derecha.  Encuéntrase  a  la  derecha  del 
orificio  esofâgico,  al  nivel  de  la  corvadura  menor  del  estômago  que  la 
rodea  :    su  forma  es  la  de  una  lengiieta  aplastada ,  semi-lunar,  con- 
vexa  por  su  borde  libre  inferior ,  que  corresponde  al  superior  del  pan- 
créas, y  présenta  en  su  parte  média  una  espeeie  de  mamelon  que  rodea 
un  circulo  arterial  formado  por  la  arteria  coronaria  estomàtica ,  la  es- 
plénica  y  la  hepâtica  :  tal  es  el  mamelon  designado  por  Haller  bajo 
el  titulo  de  Major  colliculU'  in,  magnœ  papillœ  similitudinem  ;  eminencia 
triangiilar  de  Winslow.  De  su  extremidad  posterior  parte  una  lengiieta 
situada  al  nivel  del  borde  posterior  del  higado,  lengiieta  que  convierte 
en  conducto,  algunas  veces  completo,  el  canal  de  la  vena  cava  inferior; 
y  de  la  extremidad  anterior  parte  una  prolongacion  {prolongacion  de- 
recha del  lôbulo),  6  cresta  saliente ,  que  se  dirige  à  la  derecha  del  sur- 
co trasverso,  oblicuamente  hacia  delante ,  y  sépara  la  depresion  rénal 
de  la  côlica. 

Esta  prolongacion,  descrita  con  un  cuidado  minucioso  por  los  ana- 
tômicos  antiguos ,  ha  sido  designada  por  Haller  bajo  el  nombre  de 
colliculus  caudrotus.  En  sa  conjuncion  con  el  lôbulo ,  esta  prolongacion 
se  halla  excavada  hàcia  delante  por  un  canal  {canal  de  la  vena  porta 
ventral)  bastante  profundo  para  alojar  la  vena  porta  y  la  arteria  hepâ- 
ticas,  al  paso  qae  hàcia  atras  esta  prolongacion  y  el  lôbulo  mismo  es- 
tân  excavados  mas  profunda mente  para  recibir  la  vena  cava  inferior 
{canal  de  la  vena  cava  inferior.) 

Algunas  veces  el  borde  recto  del  canal  de  la  vena  porta  ventral  pre- 
senta  un  mamelon  anàlogo  al  del  lôbulo  de  Spigelio:  en  este  caso  di- 
riase  que  habia  dos  lôbulos  de  este  nombre.  Al  nivel  de  su  canal,  la  vena 
porta  ventral  no  se  sépara  de  la  vena  cava  mas  que  por  una  lengiieta 
muy  delgada. 

El  lôbulo  menor  présenta  grandes  variedades  en  cuanto  à  su  volii- 
men ;  pero  estas  variedades  jamâs  llegan  hasta  permitir  percibirle  â 
través  de  las  paredas  abdominales  à  rnenos  de  un  desarroUo  môrbidode 
este  lôbulo.  Seguramente  qae  no  son  médicos  anatômicos  los  que  han 
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pretenclido  reconocer  por  el  tacto  el  emharazo  é  infarto  del  lôbulo  de 
Spigelio  (1). 

4.°  Siempre  â  la  dereeha  del  surco  ântero-posierior ,  la  cara  infe- 
rio  del  higado  présenta  hàcia  atràs  una  excavacion  mas  6  menos  pro- 
funda  y  extendida,  segun  los  individuos;  impresion  rénal,  que  corres- 
ponde al  rinon,  en  el  que  se  amolda  exactamente ,  y  à  la  que  el  higa- 
do se  une  débilmente ,  y  â  la  capsula  supra-renal ,  à  la  cual  se  adhiere 
por  un  tejido  celular  muy  apretado,  pues  algunas  veees  la  impresion 
de  la  capsula  es  distinia  de  la  rénal.  Concibese  que  la  impresion  rénal 
debe  presentar  variedades  segun  que  el  higado  corresponda  al  tercio 
superior ,  à  la  midad  superior,  6  a  la  totaildad  del  riiion  derecho.  Esta 
impresion  se  dirige  siempre  hàcia  atràs. 

5.°    Por  delante  de  la  impresion  rénal  existe  una  ligera  depresion,        impresion 
algunas  veces  apenas  apreciable,  impresion  côlica,   que  corresponde  al     cdlica. 
ângulo  de  union  del  colon  ascendente  con  el  arco  del  colon,  à  este  mis- 
mo  arco  y  algunas  veces  à  la  primera  porcion  del  duodeno. 

6."  Posterior mente  se  ve  el  canal  de  la  vena  cava  infi-rior  que  se 
avanza  un  poco  sobre  la  cara  inferior  del  higado,  hàcia  dentro  de  la 
impresion  rénal  y  capsular.  Cuando  se  levanta  esta  vena,  se  ve  quere- 
cibe  unos  ramos  venosos  entoda  la  extension  del  canal. 

7.°  En  cuanto  à  las  cisuras  accidentales  que  la  cara  inferior  suele 
presentar,  no  son  mas  que  el  vestigio  de  las  divisiones  que  existen  en 
un  gran  numéro  de  mamiferos. 

Por  lo  tanto ,  resumiendo  los  objetos  numerosos  que  présenta  la  cara 
inferior  del  higado,  encontramos  el  surco  àntero-posterior  cortadoper- 
pendicularmente  por  el  trasverso  ;  à  la  izquierda  del  surco  àntero-pos- 
terior ,  la  cara  inferior  del  lôbulo  izquierdo,  que  présenta  la  impresion 
del  lôbulo  de  Spigelio ,  la  gàstrica ,  y  algunas  veces  la  esplénica  ;  à  la 
dereeha  y  por  delante  del  surco  trasverso  se  ven  la  fosita  biliar ,  y  la 
eminencia  porta  anterior  ;  detràs  del  surco  trasverso,  encuéntrase  la 
eminencia  porta  posterior  ô  lôbulo,  su  prolongacion  recta ,  y  el  canal 
de  la  vena  porta  ventral  ;  y  mas  à  la  dereeha ,  la  impresion  rénal  y  cap- 
sular, la  côlica  y  el  canal  de  la  vena  cava  inferior. 

Ok'cunferencia  del  higado. 

1-''  Hàcia  delante ,  esta  circunferencia  présenta  un  borde  muy  fino 
y  como  cortanle,  oblicuamente  dirigido  de  abajo  arriba  y  de  dereeha 
à  izquierda,  correspondiendo ,  à  la  dereeha ,  al  nivel  de  la  base  del  tô- 
rax  (2),  y  sobresaliendo  esta  base  al  nivel  de  la  escotadura  sub-ester-         Esootadu- 


ras. 


(1)  Meckel  y  otros  considérai!  camo  constituyeudo  un  surco  ântero-posterior  6  lon- 
gitudinal derecho,  la  fosila  de  la  vejiga  de  la  hiel  y  el  surco  de  la  vena  cava  inferior^ 
excavado  en  parte  en  el  lôbulo  de  Spigelio,  en  parte  en  la  porcion  coutigua  al  lôbulo 
derecho  y  que  se  prolonga  sobre  la  cara  inferior  del  higado. 

(1)  La  situacion  de  este  borde  respecte  â  la  base  del  tôrax,  varia  segun  las  aetitudes. 
Scbresale  un  poco  de  las  costillas  en  la  aclitud  vertical  y  permanece  enteramente  oculto 
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nal.  Este  borde  présenta  : 


ESPLANOLOGIA. 

1.°  una  escotadura  profunda  para  la  vena 


Ligamento 
coronario  del 
higado. 


Ligamento 
triangular.de- 
recho. 


umbilical  que  es  constante;  y  2.°  mas  â  la  derecha,  otra  escotadura  fre- 
cuentemente  mas  ancha  que  la  précédente ,  aunque  menos  profunda,  al 
nivel  del  fondo  de  la  vejiga  de  la  hiel.  Esta  escotadura  no  esta  muchas 
veces  mas  que  indicada  y  otras  falta  enteramente.  En  algunos  indivi- 
duos  no  existe  sino  una  grande  escotadura  comun  à  la  vejiga  de  la  hiel 
y  â  la  vena  umbilical ,  escotadura  de  bordes  sinuosos  ô  cortados  por 
otras  escotaduras.  Casi  siempre  es  posible  introducir  los  dedos  en- 
tre las  costillas  y  el  higado  cuando  las  paredes  abdominales  estân  re- 
lajadas. 

2."  Post  eriormente ,  el  higado  présenta  un  borde  muy  grueso  en  to- 
da  la  porcion  que  corresponde  al  lôbulo  derecho ,  y  se  adelgaza  â  me- 
dida  que  se  aproxima  â  la  extremidad  izquierda.  Este  borde,  que  es 
corto ,  redondo ,  y  como  curvilineo  para  acomodarse  à  la  convexidad 
de  la  columna  vertébral,  se  adhiere  inmediatamente  al  diafragma  por, 
un  tejido  celular  bastante  denso  ;  siendo ,  en  efecto ,  por  encima  y  de- 
bajo  de  este  borde  donde  el  peritoneo  se  refleja  del  diafragma  al  higa- 
do, para  constituir  lo  que  se  Uama  el  ligamento  coronario  del  higado.  El 
espacio  celuloso  comprendido  entre  estas  dos  hojas  del  peritoneo  es  po- 
00  regular  y  mas  6  menos  considérable,  segun  los  individuos.  Este  bor- 
de esta  dividido  en  dos  partes  por  un  surco  profundo  que  forma  los 
dos  tercios  6  très  cuartos  de  un  conducto,  en  el  que  es  recibida  la  vena 
cava  inferior.  Este  surco,  que  hemos  dicho  invadir  mas  6  menos  la 
cara  inferior  del  higado  y  que  va  â  continuarse  con  el  surco  ântero- 
posterior  ,  se  convierte  en  conducto  completo ,  tan  pronto  por  una  es- 
pecie  de  puente  fibroso ,  como  por  una  lengûeta  suministrada  por  la  ex- 
tremidad posterior  del  lôbulo  de  Spigelio.  Paraformar  una  buena  idea 
de  la  disposicion  del  higado  al  nivel  del  surco  destinado  â  la  vena  cava, 
es  preciso  dividir  esta  vena  segun  su  longitud  :  vése  entonces  en  el  fon- 
do de  una  escotadura  profunda  una  gran  cavidad  que  es  la  confluencia 
de  todas  las  venas  hepâticas  ;  observàndose ,  ademâs ,  que  el  surco  àn- 
tero-posterior  se  continua  con  el  de  la  vena  cava  por  detràs  del  lôbulo 
de  Spigelio.  Visto  por  detràs ,  este  lôbulo  se  présenta  bajo  la  forma  de 
una  lengûeta  desprendida  del  resto  del  higado  por  los  surcos  y  los  cana- 
les  que  la  circunscriben, 

S."    A  la  derecha  présenta  el  higado  una  gruesa  extremidad  Usa, 

base  delà  pirâmide  â  que  se  ha.comparado  este  ôrgano.  Un  pliegue 

triangular  del  peritoneo  que  se  llama  ligamento  triangular  derecho  se  ex- 

tiende  de  la  parte  média  de  esta  gruesa  extremidad  hasta  el  diafragma. 

4.°     A  la  izquierda^  el  higado  se  termina  por  una  lengûeta  angu- 

lar  ù  obtusa,  mas  ô  menos  prolongada,  que  alcanza  con  bastante  fre- 

por  ellas  en  la  posicion  horizontal.  En  las  mujeres  que  han  usado  corsés  muy  apreta- 
dos,  aun  cuando  no  padezcan  enfermedad  alguna  del  higado,  seenciientra  dicho  borde 
â  muchos  traveses  de  dedo  por  debajo  del  cartilaginoso  y  ôseo  de  la  base  del  tôrax,  y 
se  le  reconoce  con  facilidad  hasta  en  las  personas  dotadas  de  alguna  gordura,  por  el 
corte  y  las  escotaduras  que  hemos  dicho. 
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cuencia  el  bazo,'al  cual  la  he  visto  adherirse  estrechamente  ;  la  he  vis- 
to  tambien  muchas  veces  pasar  sobre  el  bazo ,  del  que  sobresalia  à  la 
izquierda  amoldândose  sobre  su  extremidad  superior.  Esta  lengûeta 
que  llega  al  diafragma  por  mediode  un  pliegue  triangular  delperitoneo 
que  se  Uama  ligamento  triangular  izquierdo ,  se  halla  ligeramente  esco- 
tada  posteriormente  para  recibir  la  extremidad  inferior  del  esôfago,  que 
circunscribe  à  la  izquierda.  En  un  individuo  he  visto  esta  lengûeta 
completamente  sépara  da  del  higado  ,  con  el  que  no  se  continuaba  mas 
que  por  un  pediculo  vascular  de  ocho  milimetros  (ruatro  lineas)  de 
longitud ,  pero  esta  disposicion  puede  ser  que  fuese  debida  âla  tirantez 
ejercida  sobre  el  cuerpo  del  higado  por  el  bazo ,  al  cual  la  lengûeta  es- 
taba  unida  por  adherencias  bastante  intimas. 

Color. 

El  color  del  higado  es  de  un  rojo  oscuro,  mas  6  meiios  subido  segun 
losindividuos.  Su  superficie  ,  asi  como  los  diferentes  cortes  â  que  se  la 
somete ,  présenta  el  aspecto  de  un  granito  de  dos  especies  de  moléculas; 
las  unas  de  un  oscuro  subido  y  las  otras  un  de  tinte  amarillento,  de  lo  que 
ha  dimanadola  distincion  que  creo  poco  fundada ,  de  las  dos  sustancias 
del  higado.  Por  otra  parte,  ninguntejido  présenta  tan  numerosas  varie- 
dades  como  el  higado  ,  bajo  el  punto  devistade  sucoloracion.  Indepen- 
dientemente  de  los  malices  tan  diverses  que  puede  ofrecer ,  y  que  esca- 
pan  à  toda  descripcion,  el  higado  es  frecuentemente  de  un  color  amari- 
llento  j  amarillô  de  canario  y  amarillo  de  gamuza  (de  donde  el  nombre 
de  cirrosis ,  dado  â  una  enfermedad  del  higado);  algunas  veces  de  un 
verde  aceitiina  mas  6  menos  subido,  y  otras  de  un  color  depizarra.  To- 
das  estas  diferencias,  que  acaso  no  se  han  estudiado  con  la  atencion 
que  se  merecen , ' estân  sujetas  à  alteraciones de  testura  mas 6  menos pro- 
fundas.  El  color  amarillo  de  gamuza  supone  casi  siempre  la  trasformacion 
■  grasosa del  higado:  elverdoso,  verde  amarillento  y  verde  aceituna, 
consisten  en  la  impregnacion  del  tejido  del  higado  de  una  bilis  del  mis- 
mo  color,  y  supone  una  retencion  de  este  producto.  El  color  rojomo- 
reno  se  debe  à  la  saturacion  del  tejido  del  higado  por  la  sangre.  Muy 
pronto  veremos  que  la  distincion  de  dos  sustancias  en  el  higado  estri- 
ba  ùnicamente  en  diferencias  de  coloracion. 

Fragilidad  del  higado. 

La  fragilidad  del  higado  es  uno  de  los  caractères  mas  importantes  de 
su  historia.  Compacta  y  frdgil,  no  podiacomprimirseleconalguna  fuer- 
za  sin  desgarrarle,  por  lo  cual  el  peligro  de  las  contusiones  en  la  région 
de  este  ôrgano,  y  los  préceptes  de  les  tecôloges  para  garantir  de  toda 
compresion  el  abdomen  del  feto  en  lasmaniobrasdeunpartolaborioso. 

La  fragilidad  y  elpeso  de  esta  viscera  explican  porque  las  conmocio- 
nes  y  contusiones  por  contra-golpe  de  este  mismo  organe  suelen  ser  la 
consecuencia  de  caidas  desde  un  sitie  elevado.  En  el  estado  graseso,  de 
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higado  recibe  y  conserva  la  impresion  del  dedo,  pues  ha  perdido  en 
gran  parte  su  densidad  y  fragilidad.  Los  higados  verde  aceituna  y  de 
color  de  pizarra  son  densos  y  sus  maléîulas  estan  mucho  mas  sôlida- 
mente  ligadas  entre  si,  lacerândose  dificilmente.  El  nûcleo  fibrosodel 
tejido  de  esta  entrana  parece  predominar  sobre  las  granulaciones  de  la 
misma  que  estan  algo  atrofiadas. 

•,Testura. 

Antes  de  los  bellos  trabajos  de  Glisson  y  de  Malpigio ,  deciase  segun 
Erasistrato  que  el  higado,  como  todos  los  ôrganos  de  estructura  com- 
plicada,  era  un  parmquima,  palabra  vaga  que  significa  derrame  de  un 
j-ugo  particular  alrededor  de  los  vasos.  Malpigio  demostrô,  impugnando 
la  asercion  de  Warthon,  que  el  higado  era  uua  glândula  conglomerada, 
y  estudiô  los  granos  glandulosos  que  mas  tarde  habia  de  convertir 
Ruisquio  en  vasos  por  sus  bellas  inyecciones. 

Enel  higado  hay  que  considerar  :  i."  sus  envolturas;  y  2."  un  tejido 
propio. 

Cuhiertas. 

San  en  numéro  de  dos  :  i ."  la  tûnica  comwn,  ô  peritoneal;  y  2.°  la  mem- 
brana  propia  que  es  de  naturaleza  fibrosa. 

La  tûnica  peritoneal  envuelve  casi  corapletamante  el  higado  :  el  bor- 
de posterior  de  este  ôrgano ,  el  surco  trasverso ,.  el  canal  de  la  vena  ca- 
va  y  la  fosita  de  la  vejiga  de  la  hiel,  son  los  ûnioos  desprovistos  de  ella. 

Reflejàndose  el  peritoneo  del  higado  al  diafragma ,  constituye  los 
pliegues  denominados  ligamento  falciforme,  coronario  y  triangulares, 
de  que  hemos  hablado.  Por  la  tûnica  peritoneal,  conserva  el  higado 
su  superficie  lisa  y  siempre  hûmeria,  y  resbala  sin  ludimento  sobre  las 
partes  inmediatas.  Es  muy  frecuente  ver  que  unas  adherencias  celuio-  . 
sas  liguen  este  ôrgano  à  los  inmediatos  sin  perjudicarles  positivamen- 
te.  La  membrana  peritoneal  se  adhiere  intimamente  à  la  propia. 

Membrana  propia  6  fhrom.  Obsérvasela  muy  bien  en  las  regiones 
del  higado  desprovista  de  peritoneo  ,  siendo  fàcil  de  demostrarlaento- 
do  el  resto  de  la  superficie  del  ôrgano,  al  que  forma  su  envoltura  im- 
mediata  ;  muy  adhérente  â  la  tûnica  peritoneal  por  su  cara  externa, 
se  une  por  la  interna  al  tejido  del  higado  por  unas  prolongaciones  fi- 
brosas  interpuestas  à  las  granulaciones  y  que  forman  â  cada  una  de 
ellas  sucubierta  particular. 

Esta  meoibrana  tapiza  la  cisura  trasversa  y  envia  alrededor  de  las  di- 
visiones  de  la  vena  porta,  de  laarteria  hepatica  y  delosconductosbilia- 
res  correspondientes,  unas  prolongaciones  que  forman  à  estos  grupos  de 
vasos  unos  ostuches  cih'ndricos,  quecomo  estos  sedividen  y  suLdividen.  . 
Capsula  de  Estos  estuches  vienen  à  constituir  la  capsula  de  Glisson,  que  por  consi- 
guiente  debemos  considerar  como  una  depenrJencia  de  la  membrana 
propia.  La  superficie  interna  de  estas  especies  de  vainas  solo  se  une  â 
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los  vasos  por  un  tejido  celular  seroso  muy  flojo,  y  la  externa  se  adhi^- 
re  fuertemente  al  tejido  del  higado  por  unas  prol  ongaciojies  fibrosas 
que  se  entrecruzan  en  tqdas  direcciones  y  forman  à  las  granulaciones 
profundas  una  cubierta  anàloga  â  la  que  hemos  visto  enianar  de  la 
membrana  propia.  De  todo  esto  résulta  que  el  higado  se  ve  atravesa- 
do  en  todas  direcciones  por  prolongaciones  iibro-celulares  muy  sueltas, 
vasta  red  en  la  cual  se  hallan  contenidas  las  granulaciones.  Esta  mem- 
brana es  de  naturaleza  fibrosa  y  de  ningun  modo  musculosa,  como  la 
admit)  6  Glisson. 

La  membrana  propia  es  verdaderamente  el  nùcleo  del  higado  :  1.® 
suministra  à  este  ôrgano  una  envoltura  gênerai;  2."  envia  una  prolon- 
gacion  canaliculada  alrededor  de  la  vena  porta  ,  de  la  ar.teria  hepàtica 
y  de  los  conductos  biliares ,  prolongacion  que  se  divide  y  subdivide  co- 
mo los  vasos,  y  3.°  remite  à  cada  granulacion  una  envoltura  fibro- 
sa 6  célular  ,  que  se  hacen  muy  manifiestas  en  algunos  casos  de  enfer- 
medades  del  higado.  En  efecto ,  no  es  extraîio  ver  el  tejido  fibroso  ad- 
quirir  un  gran  espesor ,  hasta  el  punto  de  comprimir  los  granos  glan- 
dulosos ,  que  se  atrofian  y  acaban  por  desaparecer  completaniente  ;  en 
casos  semejantes  se  ven  porciones  mas  6  menos  considérables  de  higado 
trasformadas  en  tejido  fibroso  reticulado.  La  disposicion  del  tejido  fi- 
broso de  este  ôrgano  es  tambien  muy  ostensible  en  los  casos  de  reblan- 
decimiento  de  los  granos  glandulosos  :  entonces  se  pueden  separar  las 
granulaciones  de  sus  células ,  por  el  solo  estimulo  del  raspador  ,  y  la 
superficie  del  corte ,  reducido  à  las  células  fibrosas  ,  ofrece  el  aspecto 
de  los  alvéolos  de  un  panai  de  miel. 

Del  tejido  propio  del  higado. 

Lo  pritnero  que  Uama  la  atencion  al  estudiar  el  higado,  considerado 
con  relacion  à  su  testura ,  es  el  aspecto  liso  de  su  superficie  externa, 
que  en  ninguna  manera  ofrece  la  disposicion  lobulosa  de  la  mayor  par- 
te de  los  ôrganos  glandulosos  ;  y  si  se  examina  con  algun  cuidado  esta 
superficie  ,  antes  ô  despues  de  la  ablacion  de  las  envolturas ,  aparecerâ 
la  disposicion  granulosa  del  modo  mas  évidente.  Semejante  disposicion 
se  observa  lo  mismo  en  los  cortes  practicados  en  el  ôrgano ,  que  en  las 
laceraciones  à  que  se  le  somete  :  si  bien  es  cierto  que  el  aspecto  gra. 
nuloso  de  las  superficies  dislaceradas  del  higado  se  ha  considerado  co- 
mo el  resultado  mismo  de  la  laceracion. 

La  forma  graaiti'^a  con  dos  clases  de  moléculas  del  corte  del  higado 
ha  hecho  admitir  à  algunos  dos  sustancias  en  la  misma  granulacion, 
y  â  otros  dos  ôrdenes  de  granulaciones  en  el  higado  :  granulaciones 
rojo-oscuras  y  amarillas.  A  Ferrein  (1)  se  debe  esta  distincion  que  es- 
ta hoy  generalmente  adoptada,  y  que  aun  ha  servido  de  texto  à  nu- 
merosas  explicaciones  mas  ô  menos  ingeniosas.  Este  anatômico  .  que 
admite  dos  sustancias  diferentes  en  cada  granulacion,  ha  dado  el  nom- 

(1)    Mem,  de  la  Acad.  de  las  Cienc.  (Historia),  1755. 
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bi-e  de  médula  à  la  sustancia  parduzca  que  ,  segun  él,  se  encuentra  en 
el  centro  de  cada  granulacion ,  y  el  de  cortesa  6  sustancia  cortical ,  â  la 
amarilla  ;  denominaciones  evidentemente  sacadas  de  una  analogia  gro- 
sera  con  las  sustancias  medular  y  cortical  del  encéfalo.  Otros,  y  esto 
importa  poco ,  han  dado  à  estas  palabras  una  acepcion  opuesta.  Estas 
dos  sustancias ,  dice  Meckel ,  no  estàn  situadas ,  como  en  el  encéfalo, 
la  una  exterior  y  la  otra  interior  ,  sino  que  alternan  en  todo  el  espesor 
del  higado ,  formando  la  amarilla  la  masa  del  ôrgano  y  ocupando  la 
morena  los  intérvalos. 

Pero  esta  distincion  la  encuentro  destituida  de  fundamento  ,  y  el  er- 
ror  viene  de  que  se  ha  tomado  por  ùnica  base  una  doble  coloracion 
que,  ademâs,  esta  lejos  de  manifestarse  en  todos  los  sugetos.  Ambas 
coloraciones  amarilla  y  morena ,  cuando  existen ,  distan  muoho  de 
pertenecer  â  dos  granulaciones  diferentes ,  sino  mas  bien  â  una  mis- 
ma ,  que  es  amarilla  en  el  centro ,  donde  se  encuentra  la  bilis ,  y  rojo- 
oscura  en  la  circunferencia ,  donde  réside  la  sangre. 

El  higado  huinano  ,  excepto  en  los  casos  de  un  gran  desarrollo  de 
las  granulaciones ,  se  presta  dificilmente  â  su  estudio ,  en  razon  a  su 
pequeiâez.  El  higado  del  cerdo  ,  cuyos  granos  son  naturalmente  muy 
considérables ,  me  ha  parecido  tan  favorable  como  posible  para  este 
género  de  investigaciones.  Acostumbro  someter  el  higado  à  cortes  en 
diversos  sentidos  y  en  aquellos  que  presentan  vasos  venosos ,  divididos 
segun  su  eje ,  separar  estas  venas  y  estudiar  las  granulaciones  en  las 
especies  de  semi-conductos  que  resultan  de  la  ablacion  de  estos  vasos. 
Entonces  se  aisla  con  la  mayor  facilidad  las  granulaciones  ,  que  se  pre- 
sentan bajo  la  forma  de  cuerpecitos  ovoideos,  elipsôides  6  mas  bien 
poliédriros ,  de  cinco  ô  seis  facetas  configuradas  de  madera  que  se 
amoldan  sobre  las  facetas  de  los  granos  inraediatos  sin  dejar  el  menor 
vacio. 
Nohaymas  Vése  entonces  de  la  manera  mas  manifiesta  :  1."  que  no  existe  mas 
d?den"de  gra°  ^ï^e  un  solo  ôrden  de  granulaciones;  2.^ que  estas  no  estân  dispuestas 
nulaciones.  g^  lôbulos ,  como  decia  Malpigio  ,  sino  mas  bien  yuxtapuestas ,  y 
3.°  que  cada  una  tiene  su  célula  propia,  forraada  por  las  prolongacio- 
nes  de  la  membrana  fibrosa. 

^  Desde  el  momento  que  se  las  puede  aislar  y  desprender  de  la  especie 
de  alvéolo  en  que  se  hallan  alojadas  sin  adherencias,  excepto  en  el  punto 
por  el  que  reciben  y  emiten  sus  vasos,  résulta  que  las  granulaciones  del 
higado  estân  independientes  unas  de  otras ,  y  que  la  alteracion  de  una 
granulacion  ô  de  cierto  numéro  de  ellas  ,  puede  llegar  al  mas  alto  gra- 
de ,  sin  que  las  contiguas  ô  intermedias  â  las  granulaciones  ai'ectadas 
participen  de  ninguna  manera  de  dicha  alteracion,  a  menos  que  esta 
no  se  propague  por  continuidad  de  tejido. 

Por  lo  deraàs ,  el  voliimen  de  los  granos  glandulosos  présenta  mil - 
chas  variedades,  segun  los  diferentes  individuos,  y  este  volûmen  es  Je 
mi  todo  independiente  del  del  higado  misrao.  Los  médicos  que  se  ocu- 
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pan  de  la  anatomia  patolôgica  han  senalado  muchas  veces  este  desarro 
Uo,  bajo  el  titulo  de  hepar  acinosum.  Existe  ana  lésion  del  higado  ca-      Situacion  de 
racterizada  por  la  coincidencia  de  la  atrofia  de  este  ôrgano ,  que  se  re- 
duce à  la  mitad  ô  al  tercio  de  su  voluraen ,  con  el  desarroUo  considéra- 
ble de  los  granos  glandulosos.  Ahora  bien  :  en  esta  lésion  Uamada  cir- 
rosis,  hay  atrofia  de  la  mayor  parte  de  los  granos  glandulosos  (1). 

El  problema  de  la  testura  del  higado  se  reduce  pues  â  determinar: 
i.°  la  disposicion  de  las  granulaciones  hepàticas  unas  respecto  à  otras; 
2.**  la  de  los  vasos  del  higado ,  y  3.°  la  testura  de  la  granulacion. 

Primera  cuestion.  La  disposicion  de  las  granulaciones,  unas  respecto 
â  otras  y  con  relacion  â  los  vasos ,  se  halla  revelada  por  el  hecho  si- 
guiente  :  que  existe  una  lésion  del  higado ,  su  resblandecimiento,  en  la 
que  este  ôrgano  esta  como  reducido  à  papilla.  En  cuanto  las  raembra- 
nas  de  envoltura  se  rasgan,  el  tejido  del  higado  se  escurre ,  por  decirlo 
asi ,  como  una  pulpa  de  un  oscuro  leonado ,  sin  fetidez  ,  lo  que  excluye 
la  idea  de  la  grangrena.  Si  se  sumerge  esta  especie  de  pulpa  en  el  agua, 
se  verân  inlinidad  de  granulacioncitas  amarillas  muy  distintas ,  seme- 
jantes  à  los  granitos  de  pasas ,  y  que  estân  pendientes  de  las  ramifica- 
ciones  vasculares  de  diversos  ôrdenes  por  pediculos  de  igual  naturaleza. 

Este  hecho  de  anatomia  de  testura  que  he  observado  muchas  veces, 
se  halla  perfe;;tamente  confirmado  :  1."  por  la  observacion  de  Harvée, 
que,  en  su  obra  sobre  la  gênera cion  de  los  animales,  dice  que  el  tejido 
del  higado  se  forma  à  lo  largo  de  los  vasos  umbilicales  ,  como  la  uva 
en  el  sarmiento ,  la  yema  en  la  punta  de  las  ramitas,  y  la  espiga  nacien- 
do  de  su  tallo  ;  y  2.°  por  este  hecho  de  anatomia  comparada  del  que 
Blainville  me  ha  dado  conocimiento  :  que  en  ciertas  especies  animales, 
el  higado  se  halla  formado  por  unas  séries  de  granos  glandulosos  sus- 
pendidos  à  lo  largo  de  los  vasos. 

Segunda  cuestion.  Vasos  del  higado.  El  estudio  de  eslos  vasos  cons- 
tituye  uno  de  los  puntos  mas  importantes  de  la  historia  de  este  ôrgano. 
Independientemente  de  las  arterias  y  de  las  venas  correspondientes  â 
las  arterias  y  à  las  venas  de  las  demâs  partes  del  cuerpo ,  el  higado  es 
el  desagûe  de  un  sistema  venoso  particular  ,  el  sistema  de  la  vena  porta, 
que  se  distribuye  en  su  espesor,  à  la  manera  de  los  vasos  arteriales  ;  pre- 
sentando  ademâs ,  en  el  adulto  los  restos  de  un  sistema  venoso  particu- 
lar al  feto,  sistema  de  la  vena  umbilical ,  y  final  mente  con tiene  unos 
conductos  destinados  à  la  circulacion  de  la  bilis ,  ô  conductos  biliares. 

El  sistema  venoso  particular  del  higado ,  ô  de  te  vma  porta ,  ha  sido 
objeto  de  una  descripcion  especial  {véase  la  Angiologia).  Me  contentaré 
pues  con  referir  aqui  que  este  sistema  toma  su  origen  de  todas  las  vis- 

(1)  La  ingeniosa  teoria  que  se  ha  dado  de  la  cirrosis  del  higado  no  tiene  el  menor 
fundamento.  En  esta  enfarmedad ,  como  he  probado  en  otra  parte,  no  hay  ni  atrofta  de 
la  sustaneia  roja  ,  ni  bipertrofia  de  la  amarilia  ,  sino  mas  hien  atrofia  de  la  mayor  parte 
de  los  granos  glandulosos ,  é  àipertrofia  con  coloracion  amarilia  de  los  demâs  grano» 
glandulosos. 
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ceras  abdominales  que  concurren  à  la  digestion  ;  que  la  vena  porta  ven- 
tral ,  que  résulta  de  su  union ,  gana  la  cisura  Irasversa  del  higado  ;  qu&- 
alli  se  divide  en  dos  ramas ,  una  derecha  y  otra  izquierda ,  que  consti- 
tuyen  la  vena  porta  hepàtica  ;  que  estas  ramas  se  subdividen  y  dirigen 
irradiando  à  todos  los  puntos  del  higado,  unas  hâcia  delante  y  las  otras- 
atràs  aunque  siguiendo  siempre  la  direccion  trasversal.  Alrededor  de 
esta  vena  es  donde  hemos  visto  abrirse  la  capsula  de  Glisson  ;  de  suerte 
que  en  los  cortes  del  higado ,  las  ramas  de  la  vena  porta  se  reconocen 
siempre  por  este  doble  carâcter,  à  saber:  1.°  su  direccion  trasver- 
sal; y  2.°  la  presencia  de  la  vaina  capsular.  Segun  Mr.  G.  Bernard  unas 
gruesas  ramas  de  la  vena  porta ,  de  mio  à  dos  milimetros  de  diâmetro, 
atravesarian  el  higado  sin  confundirse  con  las  capilares  y  vendrian  di- 
rectamente  â  desaguar  à  la  vena  cava  inferior. 

Reitos  de  la  vena  wmbUkal.  Se  concebirâ  fâcilmente  la  disposicion 
de  estos  restes ,  si  se  considéra  que  en  el  feto ,  la  vena  umbilical,  que 
viene  delà  placenta,  gana  el  surco  ântero-posterior  del  higado,  y,  cuan- 
do  Uega  â  la  interseccion  de  este  surco  con  el  trasverso ,  se  divid& 
en  dos  ramas  ;  una  que  bajo  el  nombre  de  conducto  venoso  se  dirige 
directamente  a  la  vena  cava  inferior,  en  el  momento  que  atraviesa  el 
el  borde  posterior  del  higado ,  y  la  otra  se  continua  con  la  vena  porta 
hepàtica,  que  hemos  visto  ocupar  el  surco  trasverso.  La  porcion  co- 
mun  â  las  dos  venas  persiste  despues  del  nacimiento  ;  pero  entonce» 
pertenece  exclusivamente  a  la  vena  porta.  El  conducto  venoso  no  es 
otra  cosa  que  un  cordon  fibroso,  asi  como  el  tronco  de  la  misma  vena 
umbilical  ;  sin  que  sea  muy  extrano  ver  persistir  en  el  adulto  el  tronco 
de  esta  ûltima  vena ,  à  consecuencia  de  alguna  comimicacion  anormal 
entre  esta  vena  y  las  de  las  paredes  abdominales.  No  hay  ejemplo  de 
que  el  conducto  venoso  baya  persistido. 

Arterias.  La  arteria  hepaticaï  es  una  rama  del  tronco  celiaco^  que 
provee  al  mismo  tiempo  al  bazo  y  al  estémago ,  y  si  bien  las  arterias  no 
acarrean  diferente  sangre  segun  el  punto  donde  nacen ,  esta  comuni- 
dad  de  origen  no  es'fpor  eso  menos  notable,  pues  que  parece  denotar 
una  comunidad,  una  simultaneidad  6  conexion  de  usos.  Por  otra  par- 
te siendo  las  arterias  el  sosten  de  los  plexos  nerviosos  résulta  que  los 
nervios  del  bazo ,  del  estômago  y  del  higado  proceden  de  un  plexo  co- 
mun ,  el  celiaco  ,  y^es  sumamente  frecuente  ver  una  segunda  arteria 
hepàtica  surniaistrada  por  la  mesentérica  superior. 

No  puedo  menos  de  Uamar  la  atencion  sobre  la  pequeîiez  de  la  arte- 
ria hepàtica  comparada  con  el  voliimen  y  la  masa  del  higado.  Bajo  este 
concepto ,  pocos  ôrganosT  liay  en  la  economia  tan  mal  dotados  como 
este.  Véase  sino  el  rinon  y  la  arteria  rénal,  véanse  los  mûsculos,  y  aun 
afiadiria  casi  todos  los  huesos.  La  pequeîiez  de  este  calibre  permite  es- 
tablecer  d  priori  que  la  arteria  hepàtica  no  podria  proveer  al  mismo  tieni- 
po  a  la  nutricion  del  higado  y  a  la  secrecion  de  la  bilis  ;  por  lo  demâs, 
esta  arteria  signe  rigurosamente  la  distribucion  de  la  vena  porta  y  de 
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los  concluctos  biliares ,  y  la  capsula  de  Glisson  le  es  comun  cou  estos 
dos  ôrdenes  de  vasos  (1). 

Veiias  supra-hepdticas.  Estas  venas,  vasos  eferentes  del  higado,  no 
-estân  en  relacion  de  volùmen  con  la  arteria  hepâtica,  sino  mas  bien 
con  la  vena  porta.  Estas  venas  parten  de  todos  los  puntos  del  higado  y 
convergen  hàcia  el  surco  de  la  vena  cava  inferior ,  en  la  que  desaguan, 
sobre  todo  al  nivel  del  borde  posterior  del  higado.  Siguese  de  aqui  que 
la  direccion  de  las  venas  supra-hepàticas  y  de  sus  divisiones  es  àntero- 
<posterior  {%),  al  paso  que  la  de  las  divisiones  de  la  vena  porta  hepâtica 
es  trasversal.  Esta  direccion  trasversal  de  las  divisiones  de  la  vena 
supra -hepâtica  por  una  parte,  y  por  otra,  la  falta  alrededor  de  estas 
divisiones  de  la  capsula  de  Glisson ,  de  lo  que  résulta  que  las  paredes 
de  la  vena  supra- hepâtica  se  adhieren  sin  interniedio  al  tejido  del  hi- 
gado ,  y  por  consiguiente  quedah  abiertas  mieiitras  que  los  cortes  de 
Ja  vena  porta  se  juntan  :  tal  es  el  doble  caracter  que  à  la  simple  vista 
de  un  corte  del  higado  diferencia  las  divisiones  de  las  venas  supra- 
hepâticas  de  las  de  la  vena  porta.  Estas  diferencias  anatômicas  entre 
estos  dos  ôrdenes  de  venas ,  implican  alguna  otra  diferencia  en  el  me- 
canismo  de  la  circulacion  de  la  sangre  por  estos  vasos  ?  La  especie  de  Usos'proba- 
independencia  en  que  se  encuentran  las  divisiones  de  la  vena  porta  con  sûb  dV^Giis- 
relacion  al  tejido  del  higado,  tiene  por  objeto  permitir  â  dichas  divisio-  son- 
nes una  contraccion  adecuada  para  protéger  el  curso  de  la  sangre  ?  Si 
se  repara  que  en  la  vena  porta  se  distribiiye  la  sangre  del  tronco  â  las 
ramas,  como  en  las  arterias,  se  comprenderà  que  ventajas  deben  re- 
sultar  al  curso  de  los  liquides  de  una  disposicion  anatômica  que  permi- 
te  à  los  vasos  ejercer  una  compresion  directa  sobre  la  sangre. 

El  ùltimo  caracter  que  diferencia  las  ramificaciones  de  las  venas  supra- 
hepâticas  de  las  de  la  vena  porta,  consiste  en  que  las  paredes  de  las  pri- 
meras estàn  adornadas  de  un  gran  numéro  de  aberturas  6  poros  suma- 
mente  pequeSios  que  son  los  orificiosde  lasvenitas  que  marchan  directa- 
mente  à  las  divisionas  de  las  venas  supra-hepàticas  en  vez  de  unirse 
en  ramificaciones,  en  ramos  y  ramas  antes  de  j  un  tarse  definitivamente. 

Vasos  linfdticos.  Son  tan  multiplicados  que  dieron  lugar  à  que  en 
el  higado  se  descubriesen  primeramente  (5);  tambien  se  ha  considera- 
do  largo  tiempo  este  ôrgano  como  el  origen  de  este  ôrden  de  vasos,  asi 

(1)  Las  divisiones  arteriales  siguen  invariablemenle  las  de  la  vena  porta  con  las  que 
vanjuntas,  hasta  el  punto  de  parecer  que  forman  parte  de  las  paredes  de  la  vena  :  por 
eso  he  aconsejado  ,  para  ver  bien  el  destine  de  las  arterias  liepâticas ,  estudiarlas  à  tra- 
vés  de  las  paredes  de  diclia  vena  abierta.  No  déjà  de  ser  notable  esta  disposicion:  que 
en  las  divisiones  médias  y  liltimas,  hay  casi  siempre  dos  arterias  para  carta  vena,  y  que 
estas  dos  arterias  se  envian  reciprocamente  ramitos  anastomoticos  que  la  enlazan  â 
manera  de  una  red.  En  vista  de  semejante  disposicion,  se  esta  dispuesto  â  considerar 
las  divisiones  de  la  arteria  hepâtica  como  los  vasa  msorum  de  la  vena  porta.  No  se  vé 
arteria  alguna  particular  para  las  venas  supra-hepâticas. 

(2)  k  lo  menos  en  los  troncos  principales  ,  porque  hay  un  gran  numéro  de  ramifica- 
ciones de  las  venas  sub-hepàticas  que  se  dirigen  trasversalmente. 

(3  )    Los  vasos  linfàticos  suelen  encontrarse  Uenos  de  serosidad  amarilla  ,  en  los  ca- 
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como  aun  mas  antiguamente  se  le  juzgô  el  origen  de  las  venas.  Los  va- 
sos  linfâticos  de  este  ôrgano  se  dividen  en  superficiales  y  profundos  :  los 
priiueros  forman  bajo  la  tùnica  peritoneal  una  red  de  mallas  muy  es- 
trechas ,  y  los  segundos  muy  voluminosos  y  multiplicados  siguen  las  di- 
visiones  de  la  vena  porta,  salen  por  la  cisura  trasversa  del  higado,  y 
terminai!  en  parte  en  los  gànglios  iintaticos  que  acompanan  â  los  vasos- 
hepàticos,  y  en  parte  à  los  gànglios  lumbares.  Estos  vasos  se  comuni- 
can  extensa  y  directamente  con  el  conducto  toràcico ,  en  términos  que 
imo  de  los  mejores  medios  de  inyectar  este  conducto  se  reduce  à  dirigir 
la  inyeccion  por  los  iintaticos  del  higado. 

Nerinos.  Son  de  escasa  importancia  si  se  tiene  en  cuenta  el  voliimen 
del  higado,  y  provienen  de  dos  origenes:  1.°  del  sistema  cerebro- 
raquideo  ;  y  2.°  del  gangliônii-o.  Los  primeros  vienen  de  los  pneumo- 
gâstricos,  y  los  segundos  constituyen  el  plexo  hepâtico,  emanacion 
del  solar.  Estos  ùltimos  enlazan  la  arteria  hepàtica,  lo  que  no  impide 
que  algunos ,  por  una  excepcion  particular ,  acompaiien  à  la  vena  por- 
ta. Admitese  generalraente  que  algunos  filetés  del  nervio  diafragmàtico 
se  dirigen  hasta  el  higado. 

Conductos  biliares.  Gualquiera  que  sea  el  origen  de  eslos  conductos 
y  el  grado  de  tenuidad  que  se  suponga  à  sus  rairillas ,  se  observan  es- 
tas siempre  en  la  capsula  de  Glisson,  con  las  raices  correspondientes  de 
la  vena  porta  y  de  la  arteria  hepàtica.  Estas  raices  se  unen  sucesiva- 
mente,  à  la  manera  de  las  venas,  en  ramos  y  ramas,  para  constituir  el 
conducto  hepâtico,  distiiiguiéndoselas  fdcilmente  de  los  demâs  conductos 
vasculares  del  higado  por  su  color  amarillento ,  por  el  liquido  que  con- 
lienen  y  el  aspecto  de  sus  paredes. 

Tercera  cuestion.  jfiudl  es  la  testura  de  la  granulacioïâ  Examinando 
el  corte  de  un  higado  de  cerdo  por  medio  del  microscopio  simple  ,  he 
visto  del  modo  mas  évidente  que  cada  granulacion  presentaba  el  as- 
pecto poroso  y  esponjoso  de  la  médula  del  junco  6  del  sahuco ,  de  suer- 
te  que  el  tejido  propio  del  higado  representaba  una  especie  de  filtro: 
disposicion  mucho  mas  pronunciada  en  los  higados  que  inyecté  con 
aceite  de  nueces,  puro  6  coloreado  de  azul.  Dirigida  à  la  vena  porta  la 
materia  colorante  é  infiltràndose  siempre  en  un  gran  numéro  de  granu- 
laciones ,  diriase  que  cada  una  de  estas  empapada  asi  de  materia  colo- 
rante es  una  pequena  esponja. 

Si  se  piensa  determinar  la  testura  del  higado  valiéndose  de  las  in- 
yecciones,  se  verà  con  Sœmmering  :  1."  que  cualquiera  que  sea  el  vaso 
inyectado,  la  arteria  hepâtioa,  conducto  hepâtico,  vena  porta  6  la  supra- 

sosde  retencion  de  bUis.  El  Dr.  Mr.  Faaconneau  Dufresne  ha  observado  en  un  mendi- 
go  estraordinariaraente  hictérico,  muerto  en  el  hospital  de  la  Caiidad  ,  unos  vasos  muy 
gniesos  llenos  de  bilis  que  salian  del  higado  é  iban  à  distribuirse  al  ligamento  latéral 
izquierdo.  Estos  vasos  no  podian  ser  otros  que  los  linfâticos;  y  creo  igualmente  con 
Mr.  Latnbron  {Arehivos  générales  de  Medicina,  enero  1841,  p.  15)  que  es  necesario  atri- 
buir  à  los  vasos  linfâticos  los  pretendidos  conductos  biliares  que  Mr.  /fiernan  dice  ha- 
ber  encoatrado  en  el  espesor  del  ligamento  latéral  izquierdo  del  higado. 
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hcpàtica ,  siempre  que  la  inyeccion  sea  ténue ,  componiéndose ,  por 
ejemplo,  de  gelatina  ô  de  esencia  de  trementina  coloreadas  6  bien  de 
una  fuerte  disolucion  acuosa  de  gutagamba ,  se  verà ,  repito ,  que  no 
habrâ  una  sola  granulacion  en  la  cual  no  baya  penetrado  la  inyeccion; 
y  2."  que  el  licor  impulsado  por  un  vaso  continua  à  otro  ôrden,  à  otros 
dos  ô  à  los  otros  très  ôrdenes  de  vasos  ;  y  la  facilidad  con  que  se  veri- 
fiea  este  trànsito  prueba  que  la  comunicacion  ha  tenido  lugar  por  el 
abocamiento  directo  de  estos  diversos  ôrdenes  de  vasos  y  no  por  el  in- 
termedio  de  células  ô  de  bolsitas. 

En  el  feto  ô  en  la  criatura  muerta  inmediatamente  despues  del  naci- 
miento ,  la  inyeccion  de  la  vena  umbilical  produce  los  mismos  resulta- 
dos,  pues  jamàs  be  visto  pasar  la  materia  de  la  inyeccion  à  los  vasos 
linfàticos,  à  menos  de  rotura  del  tejido  del  higado  ;  lo  que  no  se  opone 
â  que  el  aire  impelido  por  uno  de  los  vasos  del  higado  pénètre  mas  fà- 
cilmente  que  los  bquidos  en  los  vasos  linfàticos ,  sin  duda  en  razon  à 
su  mayor  tenuidad. 

Infiérese  de  aqui  que  en  cada  granulacion  del  higado  hay  una  raiz 
arterial  y  de  la  vena  porta,  de  las  supra-hepâticas ,  de  los  conductos 
biliares ,  probablemente  otra  de  los  vasos  linfàticos  y  un  fileté  nervio- 
so  ;  aglomeracion  que  compara  Sœmmering  à  una  rosa  de  Damasco  (1), 
existiendo  tambien  una  libre  comunicacion  entre  estos  diferentes  ôrde- 
nes de  vasos. 

Mientras  tanto,  cuâl  es  en  cada  grano  glanduloso  la  disposicion  res- 
peçtiva  de  estos  vasos  ?  Esta  cuestion  no  puede  resolverse  sino  por  me- 
dio  de  inyecoiones  simultàneas  ô  mejor  sucesivas;  porque  lapenetra- 
cion  simultànea  de  la  inyeccion  en  todos  los  vasos  del  higado  es  casi 
imposible  obtenerse. 

Por  lo  tanto  hice  inyectar  sucesivamente  :  1.°  las  venas  cava  y  supra- 
hepàticas  con  una  porcion  de  cera  coloreada  de  azul  de  Prusia;  habien- 
do  inyectado  préviamente  en  dichos  vasos  cierta  cantidad  de  aceite  de 
nueces  tenido  del  mismo  color  ;  2."  la  vena  porta  y  la  arteria  hepâtica, 
con  un  tinte  rojo,  y  4."  el  conducto  hepàtico  de  amarillo.  Esta  inyec- 
cion se  practicô  introduciendo  el  higado  en  agua  tibia  (entiéndase  que 
era  un  higado  de  cerdo  el  sometido  al  experimento),  é  impeliéndola 
con  una  fuerza  continua  y  aumentada  gradualmente.  Veiase  durante  la 
inyeccion  de  las  venas  cava  y  porta  desaparecer  los  pliegues  del  higa- 
do ,  siendo  reemplazadas  las  depresiones  centrales  por  una  pequeha  ele 
vacion.  Era  pues  évidente  que  cada  grano  glanduloso  estaba  excavad© 
y  que  ocupaba  el  vacio  la  materia  inyectada  (2). 


La  inyeccion 
pasa  à  los  va- 
sos linfàticos. 


Composi- 
cion  ô  ele- 
mentos  de  la 
granulacion. 


Resutados 
de  la  inyec- 
cion del  higa- 
do en  el  cerdo. 


[i]  Quilibet  acinus  hepatis  é  glomeroso  constat,  vel  é  particulis  arteriœ  ,  venae  por- 
tarum,  venae  hepaticse,  ductus  biliferi  et  vasorum  absorventium ,  cujus  formam  rosse  sic 
diclse  Damascenœ  imagine  fingere  nobis  licet,  Corporis  humani  fabrica ,  t.  VI,  p.  180. 

(2)  Estas  preparaciones  se  ejecutaron  bajo  mi  direccion,  en  el  verano  de  1825,  por 
Mr.  Rogros ,  hàbil  ayudante-disector  de  anatomia,  que  murio  victima  de  su  celo  por 
las  preparaciones  anatomicas.  El  resultado  de  estas  inyecciones  le  anuncié  en  rai  curso 
de  1825  â  26,  y  algunos  periôdicos  de  la  época  hicieron  mencion  de  ellas. 
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El  higado  inyectado  .le  este  inodo  y  soiiietido  à  diverses  agentes  qui- 
micos  ,  ha  presentado  los  resultados  siguientes  :  la  inyeccion  azul ,  es 
decir  ,  la  de  la  vena  cava ,  y  por  consiguiente  de  las  venas  supra-he- 
pâticas ,  habia  penetrado  en  la  parte  que  avecina  el  centro  del  grano 
glanduloso,  parte  quese  llama  sustancia  araarillenta  del  higado.  En  el 
centro  estaba  la  inyeccion  amarillenta,  es  decir,  la  del  conducto  bi- 
liar  ;  y  alrededor  de  la  inyeccion  azul  se  veia  la  roja ,  la  de  la  vena  por- 
ta y  la  de  la  arteria  hepàtica  ,  que  ocupaban  toda  la  sustancia  dicha 
roja  del  higado.  Siguese  de  aqui  que  cada  grano  glanduloso  présenta 
un  aparato  vascular  dispuesto  de  este  modo  :  1.°  en  el  centro ,  un  con- 
ducto ô  poro  biliar  que  me  ha  parecido  formar  un  fondo  de  saco  y  no  ». 
una  red  ;  2.°  en  un  piano  mas  excéntrico ,  un  circulo  vascular  forraado 
por  las  ramificaciones  de  la  vena  supra-hepàtica ,  y  3."  en  otro  piano 
aun  mas  excéntrico,  un  circulo  vascular  conténtrico  al  précédente ,  for- 
,mado  por  las  ramificaciones  de  la  vena  porta  ypor  las  de  la  arteria  he- 
pàtica. Tocante  al  modo  como  se  conducen  la  vena  porta  y  la  arteria 
hepàtica  una  con  respecto  â  la  otra,  se  veia,  siguiendo  estos  dos  ôrde- 
nes  de  vasos  en  el  espesor  del  higado,  las  divisiones  de  la  arteria  hepà- 
tica acompaiiar  rigurosamente  en  su  distribucion  las  divisiones  de  la 
vena  porta  y  los  conductos  biliares  ,  que  hemos  dicho  estar  contenido 
en  la  misma  vaina ,  ramificarse  y  perderse  eh  las  paredes  de  esta  vena 
y  de  estas  conductos,  à  corta  diferencia,  como  las  arterias  brônquicas 
se  ramifican  y  se  pierden  en  las  paredes  de  las  divisiones  brônquicas. 
He  debido  concluir  que  las  divisiones  de  la  arteria  hepàtica  eran  con 
respecto  al  higado ,  los  vaui  vasorum  de  la  vena  porta  y  de  los  con- 
ductos biliares;  lo  que  explicaria  la  desproporcion  que  existe  entre 
esta  arteria  y  el  higado. 

He  dicho  ya  que  las  divisiones  de  la  vena  supra-hepàtica  presenta- 
ban  esta  singular  disposicion  que  encontraremos  en  la  vena  esplénica, 
à  saber  ,  una  multitud  de  poros  ô  agujeros  en  los  que  se  abren  directa- 
mente  unas  venitas.  Tambien  las  ramificaciones  de  las  venas  supra-he- 
pàticas  son  mucho  menos  multiplicadas  que  las  de  la  vena  porta. 

La  inyeccion  cuyos  detalles  he  referido  explica  tambien  la  diferencia 
de  coloracion  que  presentan ,  ya  la  parte  central,  ya  la  excéntrica  de 
cada  grano  glanduloso  ;  demostrando  igualmente  que  hay  una  parte  de 
los  granos  glandulosos  que  no  es  inyectable  ;  porque  la  disposicion  es- 
ponjosa  (à  la  manera  de  la  médula  del  sahuco  ô  del  junco)  aparece  con 
toda  su  evidencia,  aun  à  la  simple  vista,  en  un  corte  de  higado  inyecta- 
do asi  que  se  expone  à  un  rayo  solar. 

En  resiimen ,  el  higado  es  una  aglomeracion  de  granos  glandulosos, 

de  lâ'^^est'ruc-    fuertemente  prensados  unos  con  otros,  à  la  manera  de  los  de  una  gra- 

tura  del  higa     ^^da  ;  granos  glanJuLsos,  ovoideos,  elipsoides,  6  ruas  bien  poliédri- 

cos ,  exactamente  amoldados  unos  sobre  otros.  Cada  grano  glanduloso 

tiene  su  capsula  fibrosa  propia  ;  todas  estas  glàndulas  estan  ligadas  eiï- 

tre  si  por  unas  prolongaciones  fibrosas ,  y  ofrecen  tambien  el  misma 


Resiimen 
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motlode  conexioii:  1."  en  la  envoltura  gênerai  del  higado  ;  y  2.°  en 
su  prolongacion  interior  canaliculada  ô  capsula  de  Glisson.  Los  granos 
glandulosos  son  independ lentes  los  unos  de  los  otros  ;  presentando  cada 
une  de  elles  un  tejido  propio  no  injectable,  esponjoso,  anàlogo  à  la 
médula.  del  junco ,  tejido  propio  que  he  considerado  como  el  fondo  co- 
mun  de  organizacion  de  todas  las  glandulas  propiamente  dichas  :  des- 
cubre  tambien  una  raicilla  6  poro  biliar  que  parte  del  centro,  una  pri- 
mera red  venosa  perteneciente  â  las  venas  supra-hepàticas ,  una  segun- 
da  venosa  perteneciente  à  la  vena  porta,  una  arterial  muy  suelta,  que 
se  esparce  ya  en  las  paredes  de  la  vena  porta ,  ya  en  las  de  los  conduc- 
tos  biliares.  No  hay  pues  dos  sustancias  en  el  higado ,  sino  una  sèla;  ni 
tampoco  dosôrdenes  de  granulaciones ,  sino  uno  solo.  Tal  me  ha  pare- 
cido  la  testura  del  higado. 

Sin  embargo,  los  autores  es  tan  muy  lejos  de  la  unanimidad  sobre  es- 
te punto.  Como  dice  el  profesor  Mr.  Berard  ^1)  se  cuentan  por  centena- 
res  las  publicaciones  sobre  la  testura  del  higado ,  y  acaso  no  haya  seis 
que  esten  de  acuerdo.  DesJe  Malpigio  y  Ruisquio ,  entre  los  cuales  se 
disputaban  los  votos  de  los  anatômicos,  hasta  los  îrabajos  recientemen- 
te  publicados  en  los  Archivas  de  Muller  por  Retzius,  las  variantes  son 
,tan  numerosas  que  se  encuentra  â  primera  vista  cierto  obstàculo,  no  so- 
lamente  para  exponerlas ,  sino  tambien  para  agruparlas  de  una  manera 
distinta  No  pensamos  presentar  la  enumeracion  de  estas,  que  séria  fas- 
tidiosa  y  estéril  ;  pero  nos  guardaremos  de  pasar  en  silencio  los  resulta- 
dos  générales  à  que  parecen  conducir  tantos  esfuerzos ,  y  que  nuestro 
colega  el  profesor  Berard  ha  expuesto  en  sus  lecciones  de  fisiologia  con 
el  talento  que  le  caracteriza. 

En  las  especies  inferiores ,  el  higado  esta  representado  por  eélulas 
que  tapizan  en  un  punto  determinado  la  superficie  interna  del  intestine. 
Estas  eélulas  son  amarillas  û  oscuras  é  verdes  y  contienen  un  liquide 
trasparente  6  unas  gotitas  oleosas.  Se  abren  para  dejar  correr  su  conte- 
nido  y  se  renuevan  incesantemente.  En  lugar  de  estar  situadas  en  el 
tube  digestivo,  se  encuentran  ya  encerradas  en  los  insectes  en  unes  tu- 
bes que  erizan  el  intestine ,  especie  de  excrecion  de  la  membrana  mu- 
cosa  digestiva ,  y  que ,  à  propercien  que  se  éleva  la  escala  de  les  séres, 
seramifican  y  anastomosan.  Algunas,  que  terminan  formando  una  es- 
pecie de  saco,  se  ven  por  su  fondo  en  la  superficie  externa  del  higado  del 
hombre.  Encuéntrase  tambien  unos  conductos  que  se  terminan  por  unos 
ciegos ,  ya  en  el  surce  trasverso,  ya  en  los  pmitos  mas  fines  del  higado, 
y  sobre  todo  en  su  conjunoion  con  el  ligamento  Iriangular  :  taies  son 
los  vasa  aberraniia  hepatis  (2) .  Las  eélulas  en  cuestion  son  designadas 
bajo  el  nombre  de  eélulas  hepdticas ,  y  es  précise  no  confundirlas  con 
etras  que  son  hepitehales ,  y  que  tapizan  la  cara  interna  de  les  conduc- 

(1)  Curso  de  fisiologia ,  t.  Il,  p.  299. 

(2)  H.  Weber  y  Reelam  ,  sobre  los  vasa  aherrantia  hepatis  (Bolet,  de  la  Soc.  Fiiomâ- 
îica,p.  21;1847). 
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tos  excretores.  Las  células  hepâticas  se  hallan  encerradas ,  y  amontona- 
das  unas  con  otras,  en  las  ramificaciones  mas  finas,  las  de  los  conduc- 
tos  secretores.  Por  consiguiente ,  figùrense  que  estos  tubos  biliares  se- 
cretores  continuândose  con  los  excretores  (en  el  punto  donde  la  tran- 
sicion  se  efectûe ,  las  células  se  trasforman  en  epitelio  segun  Mr.  Ro- 
bin), figùrense ,  digo  ,  que  estos  tubos  anastomosàndose  entre  si ,  cir- 
cunscribiendo  de  este  modo  mallas  muy  finas  donde  se  ramifican  los 
vases  y  existe  un  tejido  celular  muy  suelto ,  tubos  que  encierran  la 
parte  fundamental  del  higado ,  las  células  hepâticas  ,  y  se  formarà  una 
idea  gênerai  de  la  testura  de  este  ôrgano ,  segun  las  de  Weber ,  Kru- 
kenberg  y  Retzius  :  anadiremos  tambien  que  los  que  no  habian  visto 
mas  que  células  en  el  higado ,  taies  como  Neule ,  Purkinge ,  Vogel, 
Wagner ,  Krause  y  Lambron ,  no  habian  observado  esta  disposicion  de 
las  canaliculadas  a  causa  de  la  trasparencia  de  sus  paredes.  En  resùmen, 
los  conductos  biliares  secretores  se  ramifican  y  anastomosan  à  como  las 
la  manera  de  los  vasos  capilares ,  y  encierran  células  especiales ,  taies 
hepâticas. 

Concebido  de  esta  manera ,  el  higado  deberia  estar  colocado  entre 
las  glândulas  que  se  Uaraan  hoy  gldndulas  retiforinss ,  como  el  testiculo 
por  ejemplo  :  pues  no  perteneceria  â  las  acinosas.  En  to do  este  resû- 
men  de  investigaciones  microscôpicas ,  no  soy  mas  que  un  simple  nar- 
rador ,  y  confieso  que  estaria  muy  engariado  si  afirmase  que  el  micros- 
copio  que  nos  ha  revclado  todas  estas  particularidades  habia  dicho  la 
ûltima  palabra  sobre  la  testura  intima  del  higado. 

Solo  me  resta  ahora  ocuparine  del  aparato  excretorio  de  la  bilis. 

Aparato  excretorio  del  higado. 

Compônese  :  1."  del  conducto  hepâtico  ;  2."  del  cistico  ;  3.°  de  la  ve- 
jiga  de  la  hiel ,  y  4.°  del  conducto  colédoco. 

Los  conducto^  hepato-cisticos ,  admitidos  por  algunos  autores,  ya 
constantemente ,  ya  excepcionalmente  en  el  hombre ,  son  faciles  de  de- 
mostrar  en  los  animales ,  pero  no  existen  en  la  especie  humana  ,  pues 
jamàs  los  he  encontrado. 

l ."  Conducto  hepâtico. 

T  Tiene  su  origen  en  cada  grano  glanduloso  del  higado  (6  se  continua 
con  los  tuijos  secretores),  por  unas raicillas,  raicillas  hepâticas ,  las  que 
se  reunen  sucesivamente  à  la  manera  de  las  venas  y  constituyen  unos 
ramùsculos ,  ramos  y  ramas.  Estas  ùltimas  convergen  hàcia  el  surco 
trasverso  del  higado,  donde,  por  su  union  sucesiva ,  dan  origen  a 
dos  troncos  de  un  calibre  à  corta  diferencia  igual  :  estos  vienen  al^n- 
cuentro  uno  de  otro  en  el  surco  trasverso,  y  se  reunen  en  àngulo  obtu- 
so  ,  para  constiiuir  el  conducto  hepâtico  propiamente  dicho.  Nada  mas 
variable  que  la  manera  como  se  conducen  en  el  surco  trasverso  las  ra- 
mas del  conducto  hepâtico  :  asi,  en  tanto  el  tronco  derecho  es  mas  con- 
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siderable  queel  izquierdo,  como  lo  contrario.  Con  frecuencia  muchas 
ramas  efectùan  su  conjuncion  tardia  en  el  surco  trasverso  :  cualesquiera 
que  sean  estas  variedades,  jamâs  son  taies  que  el  tronco  derecho  corres- 
ponda  exactamente  al  lôbulo  derecho  del  higado ,  y  el  izquierdo  al  16- 
bulo  del  raismo  lado. 

Relaciones.  Las  raicillas ,  ramitas ,  ramos  y  ramas  del  conducto  he- 
pàtico  estàn  contenidos  en  la  capsula  de  Glisson  con  las  ramificaciones 
de  la  vena  porta  y  con  las  de  la  arteria  hepâtica,  à  las|que  se  hallan  uni- 
das  por  un  tejido  celular  bastante  flojo  que  me  ha  parecido  presentar 
los  caractères  del  tejido  dartoico.  En  el  surco  trasverso,  los  troncos  deA 
conducto  hepatico  ocupan  el  fondo  de  este  surco ,  y  estàn  cubiertos  por 
el  tronco  de  la  vena  porta  hepâtica  y  por  las  ramas  de  bifurcacion  de 
la  arteria  del  mismo  nombre. 

Formado  por  la  union  de  dos  troncos  que  ocupan  el  surco  trasverso^ 
el  conducto  hepâtieo  se  dirige  abajo  y  à  la  derecha,  y  â  los  27  6  40  mi- 
h  métros  (una  pulgada  â  una  y  média)  de  trayecto ,  se  une  en  ângulo 
muy  agudo  con  el  conducto  cistico,  para  continuarse  con  el  colédoco. 
Ea  este  trayecto  el  conducto  hepâtieo  se  halla  contenido  en  el  espesor 
del  epiplon  gastro-epâtico  al  mismo  tiempo  que  la  vena  porta  que  esta 
hâcia  atrâs  como  la  rama  derecha  de  la  arteria  hepâtica  que  se  encuen- 
tra  delante ,  y  que  una  multitud  devasos  linfâticos,  un  tejido  celular 
abundante  y  flojo  le  une  â  estos  vasos. 

De  la  vejiga  de  la  hiel. 

Preparacion.  Puede  estudiarse  sin  preparacion  unavejiga  llena  de  bilis  :  si  esta  va- 
cia,  se  la  dilatarâ  con  un  liquido,  ô  bien  con  aire.  Dos  bellas  preparaciones  susceptibles 
tie  conservacion  pueden  practicarse  en  la  vejiga.  La  primera  por  medio  de  la  desecacion 
despues  de  la  insufiacion  :  la  segunda ,  Uenando  la  vejiga  y  los  conductos  biliares  de 
manteca,  la  que  se  expulsarâ  por  medio  del  aceite  de  trementina,  en  el  que  se  sumerge- 
râ  la  vejiga  abierta;  disolviéndosela  manteca  por  la  esencia,  y  la  vejiga  desecadacon 
servarâ  su  forma  haciéndose  trasparénte. 

La  vejiga  biliar  {cystis  fellea)  es  el  receptâculo  de  la  bilis  y  se  halla 
situada  en  la  cara  inferior  del  lôbulo  derecho  del  higado  ocupando  una 
fosita  particular,  fosita  cistica ,  â  la  derecha  del  surco  ântero-posterior, 
del  cual  esta  separada  por  la  eminencia  porta  anterior.  Se  halla  sostenida 
en  su  situacion  por  el  peritoneo  que  no  hace  mas  que  pasar  por  debajo 
de  ella,  enel  mayor  numéro  de  individuos,  y  que,  en  otros,  le  forma 
una  envoltura  casi  compléta ,  de  tal  manera  que  la  vejiga  queda  sujeta 
al  higado  por  medio  de  una  especie  de  mesenterio.  En  este  ùltimo  caso, 
se  encuentra  en  cierto  modo  desprendida  del  higado ,  disposicion  que 
se  observa  en  algunos  animales. 

Su  forma  es  exactamente  la  de  una  pera  6  de  un  cono  de  base  redondea- 
da,  dirigido  oblicuamente,  de  modo  que  su  extremidad  mayor  mira  hâ- 
cia delante,  abajo  y  â  la  derecha ,  y  la  menor  atrâs ,  arriba  y  â  la  iz- 
quierda . 


Relacion  es 
de  la  vesicula 
con  el  arco 
del  colon. 


Con  el 
témago. 
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Capacidad.  La  corta  capacidad  de  la  vejiga  biliar  esta  en  relacioa 
con  el  poco  desarroUo  de  las  demas  partes  del  aparato  excretor  de  la 
bilis,  y  en  oposicion  con  el  volûmen  tan  considérable  del  higado.  La 
diferencia  se  hace  todavia  mas  admirable,  si  se  compara,  por  un  lado, 
el  riiion  con  el  higado  ;  y  por  otro,  la  vejiga  urinaria  con  la  biliar.  Si 
bien  es  verdad  que  la  totalidad  de  la  orina  debe  atravesar  la  vejiga  uri- 
naria ,  mientras  que  una  parte  solamente  de  la  bilis  debe  depositarse  en 
la  de  la  hiel. 

Esta  capacidad  présenta  ademàs  muchas  variedades  :  se  hace  algunas 
veces  triple,  cuâdruple  y  décuple  en  casos  de  retencion  de  bilis,  por 
un  obstâculo  situado  en  el  conducto  colédoco  (1).  Dicese  tambienhaber 
visto  casos  en  los  que  contenia  6 ,  8  y  10  libras  de  bilis ,  lo  que  apenas 
se  podria  concebir,  si  ejemplos  anàlogos  no  se  observasen  todos  los 
dias  en  otros  receptâculos. 

En  otras  circunstaneias,  al  contrario,  encuéntrase  la  vejiga  suma- 
mente  pequena,  aplicada  sobre  uno  ô  muchos  càlculos  biliares  del  as- 
pecto  de  las  moras ,  â  los  que  se  adhiere  mecânicamente  ;  algunas  veces 
tambien,  la  vejiga  biliar  ,  completamente  obliterada,  se  reduce  â  un 
cordon  fibroso  ;  y  sin  duda  en  casos  de  esta  especie  es  en  los  que  se  ha 
podido  créer  en  la  ausencia  congénital  de  la  vejiga. 

Belaciones.  Para  facilitar  su  exposicion ,  consiJeraremos  en  la  \  ejiga 
un  citfrpo,  un  fondo  y  un  cuello. 

El  cuerpo  es  eonoideo  y  afecta  las  relaciones  siguientes  :  1.°  inferior- 
mente  esta  cubierto  por  el  peritoneo  y  corresponde  à  la  primera  poreion 
del  duodeno  y  à  la  extremidad  derecha  del  arco  del  colon.  No  es  raro 
ver  la  vejiga  corresponder  al  piloro ,  y  aun  â  la  poreion  del  estômago 
contigua  à  este  orificio ,  y  algunas  veces  la  unen  algunas  adherenciasac- 
cidentales  6  normales  al  duodeno  y  al  arco  del  colon.  Estas  relaciones 
explican  :  1.°  la  coloracion  amarilla  6  verde  de  las  partes  del  conducto 
alimenticio  contiguas  à  la  vejiga ,  coloracion  que  es  totalmente  cadavé-. 
rica  ;  y  2.*  el  paso  directo  por  perforacion  de  los  càlculos  biliares  de  la 
vejiga  al  duodeno  ,  al  colon  y  al  estômago  No  es  muy  extraiio  ver  la 
vejiga  corresponder  al  ririon  derecho  sobre  el  que  se  echaen  toda  su 
longitud  :  la  he  visto  corresponder  à  la  columna  vertébral ,  por  dentro 
del  riiion  ;  y  estas  dos  Ultimas  relaciones  suponen  un  cambio  de  posi- 
cion  hàcia  abajo  del  duodeno  y  del  arco  del  colon. 

2.°   Superiormeute ,  la  vejiga  de  la  hiel  se  adhiere  à  la  fosita  cistica 


(1)  Otra  segunda  causa  del  desarroUo  de  la  vejiga  ,  consiste  en  la  presencia  en  el 
cuello  de  esta  de  un  câlculo  raovible  que  haga  las  veces  de  una  vAlvula  y  permita  la 
Ilegada  de  la  bilis  à  la  vesicnla  ,  oponiéndose  â  su  salida.  La  tercera  causa  es  la  obli- 
teracion  compléta  del  cuello  por  un  câlculo  ;  pero  en  este  caso  eontiene  la  vejiga  en 
lugar  de  bilis  una  serosidad  limpia:  se  ha  convertido  en  un  quiste  seroso  ,  y  entonces 
el  tuoior  biliario  représenta  el  lagrlmal  cuando  se  obliteran  los  conductos  lagrimales. 
No  esta  de  mas  observar  aqui  que  la  calidad  de  la  bilis  no  es  la  misraa  en  la  vesicula 
que  en  los  conductos  hepâticos:  por  eso  no  debe  extrailarse  de  ver  en  un  mismo  suge- 
to  la  bilis  «istica  verde,  mientras  que  la  hepàtica  es  amarilla. 
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por  un  tejido  celular  mas  6  menos  flojo  (1)  ;  por  vasos  arteriales  y  ve- 
npsos ,  y  jaraàs  en  el  hoinbre  por  conductos  biliares  ô  hepato-cisticos. 

El  fondo  de  la  vejiga  ,  enteramente  cubierto  por  el  peritoneo,  sobre-  Con  las  pa- 
sale  las  mas  veces  del  borde  anterior  del  higado  ,  y  corresponde  à  las  minales, 
paredes  abdominales,  al  nivel  del  borde  externo  del  mûsculo  recto,  in- 
mediatamente  por  debajo  del  borde  cartilaginoso  de  las  costillas,  â  la 
inmediacion  de  la  extremidad  anterior  del  segundo  de  estos  huesos:  di- 
latado  por  la  bilis  5  por  càlculos ,  el  fondo  de  la  vejiga  se  hace  promi- 
nente,  levanta  las  paredes  abdominales,  y  se  ha  podido  percibir  â  tra- 
vés  de  estas  paredes  en  las  personas  demacradas.  En  muchos  sugetos 
colocados  en  estas  condiciones ,  he  percibido  con  los  dedos  los  càlculos 
que  llenaban  la  vejiga,  y  tambien  senti  el  ruido  de  los  mismos  que  se 
chocaban  por  la  presion  de  la  mano.  Esta  relacion  explica  la  posibilidad 
de  las  fistulas  biliares  abdominales,  la  salida  de  los  calcules  biliares  por 
la  abertura  exterior ,  y  la  idea  de  extraer  estos  càlculos  por  una  opera- 
cion  anàloga  âla  que  se  practica  para  los  urinarios;  proyecto  de  opera- 
cion  del  que  no  hablaria  sino  se  hubiese  concebido  por  J.  L.  Petit. 

Por  lo  demàs,  las  relacion  es,  lo  mismo  que  la  capacidad  del  fondo 
de  la  vejiga  del  higado,  presentan  muchas  variedades.  Este  fondo,  es 
decir,  la  parte  que  sobresale  del  higado,  es  algunas  veces  tan  considé- 
rable como  el  cuerpo;  pues  he  visto  el  fondo  de  la  vejiga,  6  mas  bien 
la  parte  que  sobresalia  del  higado,  vuelta  en  àngulo  recto  sobre  el 
cuerpo  y  alcanzando  el  ombligo.  Goncibese  que  las  diferencias  de  for- 
ma y  situacion  del  higado  deben  singularmeiite  influir  en  la  situacion 
del  fondo  de  la  vejiga ,  que  he  encontrado  en  el  hipogàstrio ,  en  la  fosa 
iliaca  derecha,  con  ô  sin  adherencias  à  las  partes  contiguas. 

Cuello  ô  vértice  de  la  vejiga.  El  cuello  de  la  vejiga  se  halla  fuerte- 
mente  encorvado  dos  veces  sobre  si  mismo,  à  la  manera  de  una  S  iliaca, 
cuyas  très  ramas  estuviesen  contiguas.  Pareceria  en  ciertos  casos  que 
estas  dos  corvaduras  imitan  una  vuelta  de  espiral.  Esta  doble  corva- 
dura  desaparece  con  la  mayor  facilidad  por  medio  de  la  ablacion  del 
peritoneo  y  de  la  diseccion  del  tejido  celular.  Los  limites  entre  el  cue- 
llo y  el  cuerpo  de  la  vejiga  por  una  parte,  y  entre  el  cuello  y  el  conducto 
cistico,  por  otra,  se  marcan  en  el  exterior  por  una  estrechez. 

Superpce  interna  de  la  vejiga.  Esta  tenida  de  verde  6  de  amarillo,  se- 
gun  que  la  bilis  présente  una  ù  otra  coloracion,  pero  este  color  es  efec- 
to  de  una  trasudacion  cadavérica;  su  color  natural  es  de  un  gris  pàlido; 
por  lo  demàs  esta  superficie  interna  es  désignai,  como  escamada  ô  ar- 
rugada  {chagrinée),  y  présenta:  1.°  unas  crestas  ô  salidas  dispuestas  en 
poligonos,  subdivididas  por  otras  menos  considérables,  à  la  manera  del 

(■1)  Este  tejido  celular  es  susceptible  de  inflamacion ,  y  en  tal  caso  el  pus  puede 
huscarse  salida  â  la  vesicula  ,  mieiitras  que  la  tilis  pénétra  en  el  tejido  celular  :  de 
aqui  los  accidentes  mortales.  He  observado  en  poco  tienapo  très  ejemplos  de  esta  lé- 
sion, que  acaso  no  ha  sido  bien  analizada  ,  y  de  la  que  «e  me  lian  presentado  muchos 
casos  bajo  el  tilulo  de  gangrena  de  la  vtjiga  delahiel. 
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bonete  de  los  ruminantes,  de  suerte  que  examinadas  con  un  lente  de 
grande  alcance,  aparece  esta  superficie  interna  dividida  en  una  multi- 
tud  de  alvealitos  muy  distintos;  y  2."  unas  papilas  ô  vellosidades  su- 
mamente  desarrolladas  de  forma  muy  irregular.  Por  que  una  y  otra 
disposicion?  Sera  para  favorecer  la  absorcion  multiplicando  las  super- 
ficie? se  ignora  completamente. 

Al  nivel  de  cada  una  de  las  dos  corvaduras  de  la  S  descrita  por  el 
cuello,  se  encuentra  una  vàlvula  muy  considérable.  Estas  dos  vâlvulas 
que  estan  opuestas,  lo  mismo  que  las  corvaduras,  son  verdaderos  plie- 
gues  formados  à  expensas  de  todo  el  espesor  de  las  paredes  del  colon, 
pliegues  que  resultan  de  la  inflexion  alternativa  del  cuello  sobre  si 
mismo,  y  desapareeen  por  su  erguimiento. 

No  es  raro  ver  la  porcion  del  cuello  intermedia  à  las  dos  vâlvulas 
dilatada  en  ampolla.  Muchas  veces  se  forma  un  câlculo  en  esta  porcion 
intermedia,  donde  queda  engarzado  ô  enquistado  é  intercepta  el  curso 
de  la  bilis,  y  esto  tanto  mas  fàcilmente  cuanto  que  las  vâlvulas  estre- 
chan  singularmente  el  orificio  de  comunicacion  ya  del  cuello  con  -el 
cuerpo  de  la  vejiga,  ya  del  cuello  con  el  conducto  cistico.  Por  lo  de- 
mâs,  estas  vâlvulas  no  se  oponen  ni  à  la  entrada,  ni  â  la  salida  de  la 
bilis  de  la  vejiga. 

Estructura.  La  vejiga  se  halla  constituida  de  fuera  adentro:  l.**por 
una  memhrana  peritonral  que  se  refleja  de  la  cara  inferior  del  higado 
sobre  esta  vejiga,  cubre  completamente  el  fondo  é  incompletamente, 
aunque  en  una  extension  mas  ô  menos  considérable,  el  cuerpo  y  el  cue- 
llo, y  se  continua  con  la  hoja  anterior  del  epiplon  gastro-hepàtico. 

2."  Por  una  memhrana  fibrosa  areolar  que  forma  como  el  nûcleo  de 
la  vejiga,  y  establece  limites  a  su  distension  brusea,  pero  que  acaba 
por  céder  bajo  la  influencia  de  una  distension  lentamente  ejercida. 

3.^  No  me  ha  sido  dable  ver  distintamente  las  fibras  musculares 
admitidas  por  algunos  anatômicos,  y  que  es  tan  fâcil  de  demostrar  en 
el  estado  normal  en  los  grandes  animales,  y  en  el  buey  en  particular, 
en  ciertos  casos  de  hipertrofia  de  la  vejiga.  Estas  fibras  musculares 
estan  dispuestas  en  dos  capas:  la  primera  superficial,  ocupa  toda  la  lon- 
gitud  de  la  vejiga,  y  la  profunda  esta  formada  de  fibras  circulares. 

4.°  Una  7nembvana  interna  mucosa  cuyos  caractères  principales  ex- 
puse  al  tratar  de  la  superficie  interna  de  la  vejiga  ;  membrana  que  pré- 
senta unos  pliegues  muy  faciles  de  distinguir  de  las  aréolas ,  por  cuanto 
estas  ùltimas  no  desaparecen  por  la  distension.  El  examen  mas  minu- 
cioso  no  me  permitiô  desde  luego  reconocer  en  ellas  'ninguna  cripta  6 
foliculo ,  si  bien  las  glândulas  de  la  vejiga  de  la  hiel  fueron  ya  descri- 
tas  por  Vicq  de  Azyr  (1);  pero  el  estado  patolôgico  me  revelô  des- 
pues su  existencia.  El  doctor  Gubler  ha  presentado  à  la  Socie^ad  anato- 
mica  de  Paris  muchas  vejigas  biliares  cuya  superficie  interna  présenta^- 

(i)    Mm.  de  la  Soc.  real  de  Med.  (historia)  p.  255  ;  1777-78. 
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ba  unos  foliculos  mucosos  muy  pronunciados,  conteniendo  moco  espeso. 
Esta  membrana  interna  se  halla  cubierta  por  un  epitelio  cilindrico. 
La  vejiga  biliar  recibe  una  arteria  bastante  considérable  :  el  ramo 

ci&tico ,  rama  de  la  hepâtica.  La  vena  cistica  se  dirige  à  la  vena  porta. 

Los  vasos  liiifdticos  son  muy  numerosos  y  faciles  ^de  demostrar ,  pues 
estàn  tenidos  por  la  materia  colorante  de  la  bilis.  Los  nervios  de  la  ve- 
jiga son  una  emanacion  del  plexo  hepâtico. 

Conducto  chtico. 

El  conducto  chtico ,  ô  excretorio  de  la  bilis ,  es  el  menos  voluminoso 
de  los  biliares  ;  sin  embargo ,  no  es  raro  verle  un  volûmen  igual  y  aun 
superior  al  de  los  demàs  conductos  ;  lo  que  supone  siempre  un  obstâculo 
al  curso  de  la  bilis  por  el  conducto  colédoco.  Naciendo  del  cuello  de  la 
vejiga,  se  dirige  hâcia  abajo  y  à  la  izquierda,  para  reunirse  à  losveinte 
y  siete  milimetros  (una  pulgada)  aproximadamente  de  trayecto ,  bajo 
un  ângulo  muy  agudo  cou  el  conducto  hepâtico. 

Su  direccion  n  o  es  rectilinea ,  sino  mas  bien  inflexa  y  contorneada  en 
espiral  y  como  nudosa. 

Relaciones.  Se  halla  contenido  en  el  espesor  del  epiplon  gastro- 
hepâtico,  situado  por  delante  de  la  vena  porta  y  costeado  à  la  izquierda 
por  la  arteria  cistica. 

Su  superficie  interna  es  notable  por  unas  vdlvulas  en  numéro  inde- 
terminado ,  desde  nueve  hasta  veinte ,  segun  Sœmmering ,  lo  que  me 
parece  exagerado,  pues  he  contadode  cinco  à  doce.  Estas  vàlvulas,  côn- 
cavas  por  su  borde  libre,  son  poco  regulares,  alternas,  oblicuas,  tras- 
versales,,iy  algunas  veces  tambien  verticales  y  reunidas  entre  si  por  val- 
vulitas  oblicuas.  Para  ver  bien  esta  disposicion,  es  preciso  estudiar  un 
conducto  cistico  bajo  el  influjo  del  agua  6  insuflado  y  desecado.  Esta 
disposicion  alterna  de  las  vàlvulas  da  algunas  veces  à  la  superficie  inter- 
na del  conducto  cistico  el  aspecto  de  una  espiral  (1). 

Estas  vàlvulas,  que  no  existen  mas  que  en  el  hombre ,  quizàs  à  causa 
de  la  actitud  bipeda  que  le  es  propia ,  no  desaparecen ,  como  las  vàlvu- 
las del  cuello  de  la  vejiga ,  por  la  diseccion  que  permite  el  endereza- 
miento  del  conducto.  Son  pues  vàlvulas  y  no  pliegues  de  todo  el  espe- 
sor de  las  paredes  del  conducto ,  entrando  solamente  la  membrana  in- 
terna en  su  composicion.  No  es  extraho  ver  pequeîios  càlculos  interca- 
lados  en  el  intérvalo  de  las  vàlvulas  dar  al  conducto  cistico  un  aspecto 
nudoso  é  interceptar  la  circulacion  de  la  bilis. 

Ademàs,  las  vàlvulas  del  conducto  cistico  no  se  oponen  mas  à  la  cir- 
culacion de  la  bilis  de  arriba  abajo  que  à  la  de  abajo  arriba.  Sin  em- 
bargo, es  probable  que  faciliten  el  ascenso  de  la  bilis ,  sosteniendo  la 
columna  de  liquido ,  à  la  manera  de  las  vàlvulas  venosas.  Tal  vez  sea 
su  deslino  acelerar  el  curso  de  la  bilis  desde  la  vesicula  al  conducto  co- 

(1)  Quœ posant  aliquam  spiralis  fabricœ  imaginem  /ferre.  (Haller,  tom.  VI ,  lib.  XXIII, 
p.  531.) 
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lédoco.  Su  disposion  j  aparentemente  espiral,  ha  sugerido  à  Mr.  Amas- 
sât una  opinion  bastante  ingeniosa  :  la  de  que  la  ascension  de  la  bilis 
se  verificaba  por  el  mécanisme  de  la  rosoa  de  Arquimedes  ;  pero  este 
instrumento  no  détermina  el  ascenso  del  liquido  sino  en  virtud  de  un 
movimiento  circular,,  y ,  ^dônde  estân  los  agentes  de  esta*clase  de  mo. 
vimiento  en  el  conducto  cistico  (1)? 

Conducto  colédoco. 

Conducto  excretor  definitivo  de  la  bilis,  el  colédoco  (>toA'o ,  bilis;  Soxoç» 
que  contiene)  parece  formado  por  la  union  de  los  conductos  hepàtico« 
y  cistico.  Mas  fisiolôgica  séria  esta  manera  de  ver  la  disposicion  gênerai 
de  los  conductos  excretores  de  la  bilis  :  el  conducto  hepàtico ,  al  cabo 
de  cierto  trayecto,  produce  à  la  derecha  el  llamado  cistico,  y  despues 
de  recorrer  un  espacio  retrôgrado ,  se  dilata  al  modo  de  una  ampoUa 
ovoidea  para  formar  la  vesicula  :  segun  este  dictàmen ,  el  conducto  co- 
lédoco no  séria  otra  cosa  que  la  continuacion  del  hepàtico. 

La  direccion  del  conducto  colédoco  es  en  efecto  la  misma  que  la  del 
hepâlic j,  es  decir,  oblicua  inferiormente  y  un  poco  à  la  derecha  y  atrâs; 
ninguna  otra  iinea  de  demarcacion  positiva ,  que  no  sea  la  de  la  embo- 
cadura  del  canducto  cistico ,  existe  entre  estos  dos  conductos  :  su  calibre 
no  présenta  diferencia  notable  en  el  estado  natural  :  y  el  conducto  colé- 
doco, deprimido  sobre  si  mismo,  tiene  el  diâmetro  de  una  pluma  de  gan- 
so  de  mediana  dimension.  Las  mismas  causas  que  determinan  la  di- 
latacion  del  colédoco  producen  las  del  hepàtico ,  pues  los  he  visto  tan 
voluminosos  como  el  duodeno. 

Su  longitud  es  de  cincuenta  y  cuatro  à  sesenta  y  siete  milimetros  (dos- 
pulgadas  à  dos  y  média). 

Relaciones.  l."  En  la  primera  porcion  de  su  trayeeto,  calculada 
por  el  intérvalo  que  sépara  su  origen  del  punto  en  que  alcanza  al  duo- 
deno, el  conducto  colédoco  se  halla  contenido  en  el  espesor  del  epi- 
pion  gastro-hepâtico ,  por  delante  de  la  vena  porta  y  detrâs  de  la  ar- 
teria  hepàtica,  acompaîiado  à  la  izquierda  por  la  arteria  gastro-epiplôica 
derecha,  rodeado  de  un  tejido  celular  flojo,  de  un  gran  numéro  de  va- 
sos  y  de  muchos  gânglios  linfâticos. 

2."  Guando  Uega  al  duodeno ,  al  nivel  de  la  primera  corvadura  de 
este  intestine,  el  conducto  colédoco  se  situa  detrâs  y  al  lado  interno  de 

(i)  Fundado  en  la  presencia  de  las  vâlvulas  ,  crée  Bachius  haber  experimentado  que 
aquellas  se  oponen  à  que  la  bilis  marche  por  el  conducto  hepàtico  â  la  vejiga  ,  y  emi 
te  en  consecuencia una  opinion  bien  singular  sobre  la  formacion  y  usos  de  la  bilis:  es-* 
ta,  segun  él ,  era  formada  en  la  vesicula  de  la  hiel  y  Uevada  porel  conducto  cistico  al 
hepàtico  y  al  colédoco.  En  virtud  de  esta  teoria,  h  bilis  seguiria  del  contiucto  hepético  _ 
albigado,  concurriendo  poderosamente  â  la  hematosis.  Por  errônea  que  esta  opinion 
sea,  no  debe  negarse  que  ha  podido  ejercer  una  grande  influencia  en  la  ciencia,  contri- 
buyendo  â  desarraigar  la  idea  del  humor  acre,  corrosivo,  excrementicial  y  esencial- 
mente  nocive,  atribuido  &  la  bilis. 
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SU  segunda  porcion ,  en  esta  es  rccibido  en  un  canal ,  y  muchas  veces 
en  un  conducto  complète  que  le  forma  el  pancréas. 

3."  Pénétra  muy  oblicuamente  en  el  espesor  del  duodeno,  à  corta 
diferencia  en  la  parte  média  de  la  segunda  porcion  6  vertical  de  este  in- 
testino,  atraviesa  su  membrana  musculosa ,  sitûase  entre  esta  membra- 
na  y  la  fibrosa ,  despues  entre  esta  ùltima  y  la  mucosa  que  éleva  sensi- 
blemente  cuando  se  halla  dilatado  por  la  bilis  6  por  un  estilete ,  y  al  ca- 
bo  de  siete  ù  ocho  lineas  (catorce  ô  diez  y  seis  milimetros)  de  trayecto 
por  el  espesor  de  estas  tiinicas ,  viene  â  abrirse  en  la  parte  inferior  é 
interna  de  la  segunda  porcion  del  duodeno  y  en  el  vértice  de  un  mame- 
lon mas  6  menos  prominente ,  segun  los  individuos. 

En  esta  tercera  porcion  de  su  trayecto,  el  conducto  colédoco  esta  en 
relacion  con  el  pancreâtico  que  se  halla  situado  â  la  izquierda.  Guando 
llegan  al  nivel  de  la  base  del  mamelon ,  estos  dos  conductos  se  unen ,  6 
mas  bien  el  pancreâtico  se  abre  en  el  colédoco,  de  manera  que  â  suter- 
minacion  puede  considerarse  el  colédoco  como  un  conducto  de  triple 
origen,  à  saber  :  uno  hepàtico,  otro  eistico  y  el  otro  pancreâtico  (1). 

Superficie  interna  de  los  conducto^  hepàtico  y  colédoco. 

Es  notable  :  1."  por  la  ausencia  de  vâlvulas.  No  es  infrecuente  sin 
embargo  encontrar  un  vestigio  de  vâlvulas  en  el  conducto  colédoco  ;  2." 
por  la  ausencia  de  la  disposicion  areolar  celulosa  que  hemos  oLservado 
en  la  vejiga  ;  o.°  por  una  multitud  de  aberturas  6  poros  muy  pronun- 
ciados ,  que  se  consideran  como  pertenecientes  â  unos  foliculos  mucipa- 
ros,  y  4.°  por  unas  especies  de  celditas  résultantes  del  entre cruzamien- 
to  de  manojos  de  apariencia  fibrosa  que  constituyen  la  tùnica  propia 
•del  conducto  colédoco. 

El  conducto  colédoco  y  el  hepàtico  son  de  un  calibre  uniforme  en  to- 
da  su  longitud.  El  colédoco  se  estrecha  un  poco  al  nivel  de  su  tercera 
porcion  ,  es  decir,  de  la  que  atraviesa  el  duodeno,  se  dilata  en  ampolla 
■al  nivel  de  la  base  de  la  papila  ô  mamelon  de  terminacion ,  y  se  abre 
por  un  orificio  bastante  estrecho,  suficiente  no  obstante  para  admitir  fâ- 
cilmente  laexremidad  abotonada  del  estilete  ordinario.  Esta  disposicion 
en  ampolla  explica  por  que  los  câlculos  biliares  se  detienen  tan  frecuen- 
temente  en  la  ampolla  del  conducto  colédoco. 

Résulta  :  1."  de  la  estrechez  del  orificio  JuoJenal  del  conducto  colé- 
doco; 2."  de  la  salida  mamelonada ,  movible,  6  en  cierto  modo  flo- 
tante,  en  que  este  orificio  esta  practicado,  y  3.°  del  trayecto  oblicuo 
del  conducto  colédoco  por  el  espesor  de  las  paredes  del  duodeno,  que  la 
bilisyeljugo  pancreâtico  pueden  pasar  libremente  del  conducto  colé- 
doco al  duodeno ,  pero  no  refluir  de  este  ùltimo  al  colédoco.  Sobre  este 
objeto  lie  hech  ;  muchos  expérimentes.  He  hecho  inyectar  fuertemente 

(1)  Y  de  aqui  la  definicion  de  Sœmmering  :  Ductus  choledomis  ,  iil  est,  ductus  hepa- 
ticus  ,  cysticiis  et  paner eatiais  ,  in  unum  conflati.  Cor|jor.  hum.   fabr.,  t.  V( ,  p.  186. 

ToMo  m.  19 
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2.*  Propia; 

3.'  Celulosa; 
4.°  Serosa. 
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en  el  duodeno ,  aislado  entre  dos  ligaduras ,  agua  y  aire ,  y  nada  suce- 
diô  en  las  vias  biliares  ;  por  otro  lado ,  practiqué  la  inyeccion  de  los 
mismos  fluidos  de  la  vejiga  biliar  hàcia  el  duodeno  que  pude  dilatar  â 
mi  gusto.  Entonces,  coinprimiendo  con  grande  fuerza  esteintestinodi- 
latado,  jamàs  pude  determinar  el  menor  reflujo  hâ^cia  las  vias  bilia- 
res (1  ) . 

En  la  union  del  conducto  cistico  y  del  hepâtico  se  ve  una  especie  de 
espolon  muy  prolongado  y  formado  por  la  membrana  interna  doblada 
sobre  si  raisma;  y  en  la  del  conducto  colédoco  con  el  pancreàtico, 
existe  igualmente  otiro  espolon  que  he  visto  prolongarse  hasta  la  em- 
bocadura  comun  en  el  duodeno.  Ni  el  uno  ni  el  otro  espolon  se  oponen 
al  paso  del  liquido  de  uno  à  otro  conducto.  Asi,  la  bilis  cistica  podria 
refluir  al  conducto  hepâtico,  el  jugo  pancreàtico  al  colédoco,  y  recipro- 
camente  al  pancreàtico ,  si  estos  conductos  no  estuviesen  ya  habitual- 
menîe  llenos  de  bilis.  Por  lo  deinas,  el  espolon  intermedio  al  con- 
ducto colédoco  y  al  pancreàtico ,  de  ningun  modo  puede  interceptar, 
aplicàndose  sobre  uno  û  otro  orificio  la  circulacion  ya  del  fluido  pan- 
creàtico, ya  de  la  bilis  (2). 

Estructura  de  los  conductos  biliares. 

Esta  es  idéntica  en  todos  los  conductos  biliares  :  encuéntrase  en  ella, 
•1."  una  membrana  interna  mucosa  que  se  continua  por  una  parte  con  la 
de  la  vejiga,  y  por  otra  con  la  del  duodeno,  membrana  fina  y  provista 
de  papilas  poco  desarrolladas  ;  2."  una  membrana  propia,  compuesta  de 
un  tejido  denso  ^  areolar ,  que  se  considéra  generalmente  como  fibroso, 
pero  que  me  parece  de  naturaleza  dartôica  ;  3."  una  capa  celulosa  que 
liga  estos  conductos  à  las  partes  contiguas ,  y  4.^*  finalmente,  el  perito- 
neo  que  le  forma  una  membrana  accesoria,  muy  incompleta.  Gonsti- 
tuidos  de  este  modo ,  los  conductos  biliares  tienen  unas  paredes  muy 
delgadas ,  y  son  tambien  aplastados  como  las  venas  y  sumamente  dila- 
tables. En  ciertos  casos  de  reîencion  de  bilis ,  se  encuentran  el  conduc- 
to colédoco  y  el  hepâtico  gruesos  como  el  duodeno,  las  divisiones  del 
conducto  hepâtico  dilatadas  en  la  misma  proporcion,  y  el  tejido  del  hi- 
gado  mas  6  menos  atrofiado  por  la  compresion  que  ha  experimentado; 
y  en  algunos  casos  de  distension  con  hipertrofia  de  los  conductos  bilia- 
res ,  me  ha  parecido  reconocer  unas  fibras  musculares  en  et  espesor  de 
las  paredes  de  estos  conductos. 

(1)    Como  conciliar  este  hechb  con  el  no  menos  incontestable  del  paso  de  los  vér- 
mes  intestinales  â  las  vias  biliares?  Solo  teniendo  présente  que  la  lombriz  es  un  cuerpo 
extrafio  aniraado  ,  sensible  ,  que  élise,  que  puede  eludir  un  obstâculo,  buscar  el  oiifi- . 
cio  del  conducto  colédoco  y  penetrar  en  éi. 

(2j  En  un  caso  en  que  la  embocadura  del  conducto  en  el  duodeno  estaba  obliterada 
por  un  câlculo,  la  bilis  retenida  habi.i  distendido  prodigiosamente  todos  los  conductos 
biliares  y  aun  habia  relluido  al  pancreàtico.  Este  ienômeno  le  pude  hacer  évidente  com- 
primiendn  la  vesicula  de  la  hiel  dilatada  por  la  bilis  que  penetraba  sin  obstâculo  por 
el  conducto  pancreàtico  y  sus  divisiones. 
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Desarrollo  de!  higado. 


Es  uno  de  los  puntos  mas  importantes  de  la  hisîOria  de  este  ôrgano. 

Bajo  este  concepto,  en  el  higado  hay  que  considerar:  i.^la  época  de  su 
aparicion,  que  es  anterior  à  la  de  cualquiera  otro  ôrgano;  pues  desde  los 
primei'os  dias  de  la  vida  intra-uterina,  puede  distinguirse  porsu  color 
en  medio  de  la  especie  de  celulosidad  que  représenta  el  feto.  Esta  for- 
mado  por  un  diverticulum  excavado  en  la  mucosa  intestinal ,  6  no  es 
desde  luego  mas  que  una  granulacion  que  se  establece  en  la  cara  exter- 
na  del  intestino?  Los  embriologistas  estân  divididos  entre  estas  dos  opi^ 
niones  que  evidéntemente  lio  son  sino  un  modo  de  ver,  un  càlculo  in- 
genioso. 

2."  Su  volùmen  es  proporcionalmente  tanto  mas  considérable  cuan- 
lo  mas  cerca  de  la  concepcion  se  le  examina.  Asi,  segun  Walter,  en 
el  embrion  de  très  semanas  el  peso  del  higado  représenta  la  mitad  del 
de  todo  el  cuerpo  ;  volùmen  relativamente  énorme  durante  la  primera 
mitad  de  la  vida  intra-uterina.  A  datar  de  esta  épooa ,  el  crecimiento 
del  higado  se  atrasa,  al  paso  que  el  de  otros  ôrgauos  es  proporcional- 
mente mas  considérable  ;  si  bien  en  el  nacimiento  se  calcula  su  peso  en 
una  décima  octava  parte  del  del  cuerpo  (1).  Despues  del  nacimiento, 
expérimenta  una  disrninucion  positiva  y  absoluta  en  su  vojûmen  y  aun 
alguos  autores  han  dioho  que  el  higado  de  los  recien-nacidos ,  pesado 
comparâtivamenté  con  el  de  los  de  ocho  6  diez  anos,  da  una  diferen- 
cia  de  un  cuarto  mas  que  el  del  recien-nacido  ;  pero  esta  asercion  es 
errônea ,  pues  se  dise  generalmente  que  la  disrninucion  de  volùmen 
versa  mas  sobre  el  lôbulo  izquierdo  que  sobre  el  derecho  ;  lo  que  tam- 
poco  me  ha  parecido  évidente. 

Hàcia  la  edad  de  la  pubertad  ofrece  el  higado  el  mismo  volùmen  re- 
lativo  que  ha  de  presentar  mas  adelante.  Tambien  se  ha  procurado  es- 
tablecer  la  relation  de  su  peso  con  el  del  cuerpo,  y  se  ha  dicho  que  era 
la  trigésima  sexta  parte  del  total  del  cuerpo.  Pero  que  relacion  esta- 
blecer  entre  dos  términos ,  de  los  cuales  el  uno,  el  peso  del  cuerpo,  es- 
ta sujeto  à  continuas  variaciones?  En  la  vejez ,  el  higado  es  menos  vo- 
luminoso  que  en  el  adulto ,  y  esta  disminucion  me  ha  parecido  pro- 
porcionada  à  la  que  experimentan  toios  nuestros  organos.  En  una  mu- 
jer  anciana  de  la  Salitreria,  muy  deiiiacrada,  el  higado  no  pesaba  mas 
^ue  libra  y  média. 

3."  L'às  diferencias  de  situacion  del  h^gàdo  dej}ex\diente&  de  la  edad 
estdn  ligadas  à  las  del  volùmen  de  este  ôrgano:  asi,  en  la  primera  mi- 
tad de  la  vida  intra-uterina,  llenando  el  higado  la  raayor  parte  del  ab- 

(1)  He  tenido  ocasion  de  observar  en  la  Materiiidad  las  diferencias  tan  considéra- 
bles que  ofi'ece  el  volùmen  del  higado  en  los  niflos  recieii-iiiicidos,  y  de  las  cuales  no 
he  podido  darrae  una  razon  suficiente;  habiendo  vislo  algunos  de  estos  nifios,  muy  bien 
conslituidos,  cuyo  higado  no  presenlaba  un  vuliimeii  proporcionalmente  mayor  que  el 
del  adulto. 
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domen  se  halla  no  obstante  en  relacion  con  regiones  en  las  cuales  falta 
esta  proporcion  en  épocas  mas  avanzadas;  en  los  primeros  tiempos, 
baja  hasta  la  cresta  iliaca;  y  cuando  se  abre  el  abdomen,  se  présenta 
bajo  el  aspecto  de  una  masa  roja,  por  debajo  de  la  cual  estân  situadas 
las  demas  visceras  de  esta  région.  Durante  la  segunda  ïnitad  de  la  vida 
intra-uterina  y  en  el  nacimiento,  solo  ocupa  ima  parte  del  abdomen, 
pero  corresponde  aun  en  una  gran  extension  à  las  paredes  abdomina- 
les: de  donde  la  facilidad  de  las  desgarraduras  del  higado  por  una  pre 
sion  ejercida  en  el  abdomen  del  recien-nacido.  Hé  observado  en  el  hos- 
picio  de  la  Maternidad  un  hecho  que  me  ha  parecido  establer  que,  en 
un  parto  de  primeriza  que  se  efectue  en  virtud  de  una  presentacion  d& 
pies,  la  presion  de  las  partes  génitales  de  la  madré  era  suficiente  para 
producir  la  desgarradura  del  higado  (1). 

En  los  primeros  tiempos  corresponde  a  la  linea  média  el  ligamento 
falciforme,  y  en  el  nacimiento  à  la  derecha  de  esta  linea,  de  la  cual  se 
aleja  en  los  anos  siguientes  â  esta  ùltima  época. 

4.°  El  volûmen  tan  considérable  de  esta  viscera  durante  la  vida 
intra-uterina  dépende  de  la  presencia  de  la  vena  umhilical,  por  la  cual 
recibe  el  feto  la  sangre  de  la  placenta  que  debe  servir  à  su  nutricion;  y 
la  disminucion  tan  râpida  del  higado  despues  del  nacimiento  se  debe 
probablemente  â  la  obliteracion  de  esta  vena.  No  déjà  de  ser  notable 
que  la  persifetencia  de  esta  misma  vena  en  el  adulto  dé  por  resultado 
un  aumento  de  volûmen  del  higado:  en  uncaso  particular  de  persisten- 
cia  de  esta  vena  el  higado  era  muy  pequeiio. 

El  tejido  del  higado  del  feto  es  de  un  color  rojo  claro  en  los  prime- 
ros tiempos,  y  de  un  moreno  subido  en  los  ùltimos  de  la  preîiez  bajan- 
do  esta  coloracion  despues  del  nacimiento.  Esta  entraha  se  encuentra 
mas  repleta  de  sangre  antes  que  despues  del  nacimiento:  su  tejido  es 
tanto  menos  consistente  cuanto  mas  cerca  de  la  concepcion  se  le  exa- 
mina, y  â  su  blandura  se  junta  una  fragilidad  extraordinaria. 

6."  La  diversa  coloracion  entre  el  centro  y  la  cricunferencia  de  ca- 
da  granulacion,  diferencia  que  ha  hecho  admitir  dos  sustancias  en  este 
ôrgano,  no  es  apreciable  durante  la  vida  intra-uterina,  pues  solo  se  ré- 
véla despues  del  nacimiento. 

Usos. 

El  higado  es  el  ôrgano  productor  de  la  bilis:  segrégase  esta  en  los 
granos  glandulosos  (6  en  las  células  biliares  encerrados  en  los  tubos 
segregadores)  por  un  mécanisme  desconocido,  pues  todavia  no  se  sabe 
si  los  materiales  de  la  secrecion  prooedeii  de  la  arteria  hepàtica  ô  de 
la  vena  porta;  mas  sin  embargo,  al  demostrar  la  anatpmia  que  la  arte- 
ria hepàtica  se  distribuye  por  las  paredes  de  los  vasos  y  conductos 
hepàticos,  y  que  las  divisiones  de  la  vena  porta  penetran  en  cada  gra- 
nulacion, parece  establecer  que  el  primer  vaso  es  nutiicio,  y  que  el 


(1)    Véase  Proceso  verbal  de  la  Jislribucion  de  los  precios  de  la  Maternidad,  1832. 
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segundo  pertenece  esencialmente  à  la  secrecion  biliar;  pues  la  opinion 
emitida  por  algunos  autores  modernos,  por  la  que  se  prétende  que 
la  sustancia  amarilla  es  la  ûnica  destinada  a  dicha  secrecion,  quedan- 
do  la  negruzca  afecta  à  otros  usos,  no  déjà  de  ser  una  hipôtesis  pura- 
mente  gratuita. 

La  bilis  recorre  sucesivamente  todas  las  ramificaciones  del  conducto 
hepatico:  una  vez  en  este  conducto,  puede  seguir  dos  direcciones,  6 
marchar  directamente  al  duodeno  por  el  conducto  colédoco ,  ô  à  la  ve- 
sicula  biliar  à  través  del  cistico.  El  movimiento  hâcia  la  "vesîcula  que  es 
un  curso  retrogrado,  ha  ocupado  mucho  â  los  fisiôlogos:  tal  vez  se  ex- 
plique por  la  estrechez  del  orificio  duodenal  del  conducto  colédoco, 
por  su  elasticidad  y  sobre  todo  por  la  compresion  que  e.ercen  sobre  la 
porcion  duodenal  de  este  conducto  las  fibras  circulares  del  duodeno, 
La  vesîcula  de  la  hiel  y  el  conducto  cistico  no  son  indispensables  à  la 
excrecion  de  la  bilis:  nada  mas  frecuente  que  encontrar  en  los  anoianos 
êl  aparato  excretorio  del  higado  reducido  à  los  conductos  hepatico  y 
colédoco. 

Desempeiia  el  higado  otros  usos  que  el  de  segregar  la  bihs  (1)?  La 
desproporcion  que  existe  entre  el  volùmen  de  este  ôrgano  y  la  capa- 
cidad  del  aparato  biliario ,  y  el  énorme  volûmen  de  esta  misma  entra- 
iia  en  el  feto,  6  sea  en  una  época  en  que  la  secrecion  biliar  esta  en  su 
minimum  de  actividad,  militan  à  favor  de  los  que  convienen  en  que 
el  higado  no  tiene  ningun  otro  destino;  y  sise  considéra  por  otra 
parte  que  el  higado  es  en  el  hombre  el  punto  de  desagûe  de  un  sistema 
venoso  muy  notable ,  y  en  el  feto  del  placentario ,  no  faltarâ  fundamen- 
to  para  presumir  que  los  usos  desconocidos  del  higado  deben  ser  rela- 
tives à  la  hematosis. 

Oel  pâiacreas. 

Preparacion.    Esta  vlscera  puede  percibirse  sin  preparacion  â  través  del  epiplon 
gastro-hepâtico,  separando  hâcia  abajo  el  estômago. 
Para  descubrir  el  pancréas  ,  vuélvase  el  estômago  de  abajo  arriba ,  despues  de  divi- 
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de  la  bilis. 
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(1)  Mr.  C.  Bernard  sefiala  al  higado  un  papel  sumamente  importante  y  del  que  nadie 
habia  tenido  la  mener  idea  ,  el  de  fabricar  azùcar  de  cualquierraateria  â  expensas  de  la 
sangre  de  la  vena  porta.  Esteingenioso  lisiôlogo  ha  establecido  en  efecto  delamanera 
mas  incontestable  que  no  hay  materia  sacarina  en  la  sangre  de  dicha  vena ,  antes  de  su 
entrada  en  el  higado  ,  mientras  que  existe,  tanto  en  la  sangre  que  émana  del  higado, 
como  en  el  mismo-tejido  hepatico.  Resta  saber  si  el  higado  puede  igualmente  fabricar 
aziicar  faltando  la  fécula  introducida  en  el  tubo  digestivo  y  trasforraada'en  dextrina  por 
el  trabajo  de  la  digestion.  Mr.  Bernard  ha  pretendido  tambien  demostrarque  habia  mas 
flbrina  y  materia  grasa  en  la  sangre  que  salia  del  higado  que  en  la  que  penetrabs  en  el 
mismo  ;  pero  desgraciadamente  ,  esta  parte  de  sus  experimentos  no  puede  apoyarse  en 
anâlisis  cantitativos. 

A  lo  que  précède  aîiadiré  que  los  fisiôlogos  modernos  admiten  que  la  bilis  sea  un  li« 
quido  puramente  excrementicio  destinado  â  desembarazar  el  organismo  de  los  princi- 
pios  hidro-carbonados  que  provienen  de  la  descomposicion  de  nuestros  tejidos,  mien- 
tras que  las  orinas,  otroliquido  puramente  excremenlicial ,  séria  el  emuntorio  de  todos 
los  productos  azoados  précédentes  del  mismo  origen  asi  como  de  los  elementos  que  la 
economfa  no  puede  asimilarse. 
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div  las  dos  hojas  del  peritoneo  que  parten  de  su  corvadura  mayor  para  constituir  el  epi- 
pion  mayor;  pero  este  objeto  se  consiguemejor  volviendo  hâcia  arriba  el  arco  del  colon 
y  dividiendo  la  hoja  inferior  del  mesocolon  trasverso. 

■  Por  una  excepcion  muy  rara,  el  conducto  excretor  dei  pancréas  ocupa  el  espesor  del 
(irgano ,  y  para  prepararle  es  necesario  dividir  y  separar  con  cuidado ,  hâcia  la  initad  y 
extreraidad  derecha  de  la  gUmdula,  las  granulaciones  que  la  cubren.  Puede  inyectârsele 
por  el  conducto  colédoco  ,  ligando  la  especie  de  mamelon  ô  ampolla  comun  â  los  con- 
ductos. 

Situacion.  El  pancréas  (TCàyxp.sa  5 ,  to.do  carne)  es  un  ôrgano  glanduloso ,  anexo 

del  duodeno,  con  el  que  afecta  relaciones  immediatas  ;  situado  trasver- 
sal  y  profundamente  detràs  del  estômago  por  delante  de  la  columna  lum- 
bar. 

Forma  y  volwnen.  Respecte  à  su  forma ,  el  pancréas  no  se  parece,,vi 
ninguua  otra  glàndula  :  es  oblongo  trasversalmente  y  aplastado  de  ade- 
lante  atràs  ;  voluminoso  por  su  extremidad  derecha ,  donde  présenta 
una  especie  de  expansion  angulosa ,  à  modo  de  martillo ,  se  adelgaza 
gradualmenîe  à  medida  que  se  aproxima  a  su  extrejnidad  izquierda;  de 

Voiûmen.  donde  la  division  escolâstica  del  pancréas  en  cabeza,  cuerpo  y  cola.  Su. 
diâmetro  mayor  ô  trasverso  se  mide  por  el  espacio  que  sépara  la  cojica- 
vidad  duodenal  del  bazo  ;  ofreciendo  muchas  variedades  respecto  à  su 
peso  y  volùmen ,  siendo  aquel  de  sesenta  y  cuatro  à  ochenta  gramas 
(dos  onzas  à  dos  y  média) ,  y  pudiendo  llevarse  hasta  ciçnto  noventa  y 
dos  gramas  (seis  onzas) .  No  es  infrecuente  ver  el  pancréas  atrofiado,  y 
en  un  caso  de  este  génerp ,  su  peso  no  excedia  de  treinta  y  dos  gramas 
(una  onza).  En  otra  ocasion  formaba  el  pancréas  dos  porçiones  bien 
distintas ,  una  vertical  y  otra  horizontal ,  reunidas  en  àngulo  recto.  Se.- 
mejante  disposicion  me  pareciô  excepcional ,  pero  viene  à  ser  la  régla 
si  atendemos  â  uno  de  los  ayudantes-disectores  de  la  Facultad  de  Paris, 
Mr.  Verneuil ,  que  ha  tenido  ocasion  de  examinar  un  gran  numéro  de 
estas  glândulas  en  el  ùltimo  concurso  de  oposicion  à  dichas  plazas  IJn. 
estrechamiento  mas  6  menos  marcado ,  pero  constante,  justifica  esta 
distincion.  En  el  caso  que  he  observado ,  la  porc  ion  vertical ,  que  nacia 
de  la  extremidad  llamada  cabeza ,  era  mas  considérable  que  la  ho- 
rizontal. 

Medios  defijeza.     Las  dos  partes  de  la  glàndula  no  estàn  igualmente, 
fijas,  pues  la  porcion  vertical  se  halla  hgada  al  duodeno  por  un  tejidft; 
célulo-fîbroso  bastante  denso,  por  vasos  y  por  unos  conductos  excretOr, 
res,  en  razonâ  que  el  duodeno  no  es  môvible.  La  cola  del  pancréas, 
al  contrario,  tiene  numerosos  medi,os  de  union  con  el  bazo ,  y  este  çoio^. 
el  estômago  que  toma  diferentes  direcciones  segun  ^l  estado  de  vaç^i^r;, 
dad,  y  segun  que  este  mas  o  menos  dilatado  por  los  alimentoç;  y.diftc 
aqui  procède  una  movilidad  muy  pronunciada  de  la  cola  del  pàncreàsi; 
la  cual  sigue  à  estos  ôrganos  en  su  locomocion  :  el  cuerpo  de  esta  glàn- 
dula puede  tomar  una  direccion  oblicua  hàcia  arribâ  y,  â  ki^quierda 
(Verneuil). 
Relaciones.     Su  cara  anterior ,  convexa  y  cubierta  pdr  el  peritoneo. 
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corresponde  al  estôraago  que  se  desliza  lîbrementé  sobre  ella.  En  cier-  Reiaciones 
tos  casos  de  enfermedad  se  establece  una  âdherencia  entre  el  pancréas  ^^„a]  ^^^^' 
y  e]  estômago  :  si  bien  en  la  ulcéra  crônica  de  este  ultime  ôrgano  se  Te 
al  pancréas  reemplazar  extensas  porciones  de  estômago  destruidas. 
Guando  el  estômago  se  encuentra  situado  mas  abajo  que  de  costumbre, 
el  pancréas  corresponde  al  higado ,  6  â  la  pared  abdominal  anterior,  de 
la  cual  se  halla  separado  solamente  por  el  epipion  gastro-hepàtico  ;  de 
suerte  que  se  le  puede  explorar  con  la  mayor  facilidad  â  través  de  las 
paredes  abdominales  (1).  No  es  extraîio  ver  pricticos  por  lo  demâs  muy 
experimentados  ,  diagnosticar  en  este  caso  un  tumor  cirroso  en  el  pi- 
loro.  El  pancréas  corresponde  tambien  hâcia  delante  â  la  porcion  del 
duddeno  y  al  àngalo  de  union  del  colon  trasverso  con  el  ascendente. 
■  Su  cara  posfenor,  côncava,  corresponde  â  la  columna  vertébral ,  al 
nivel  de  la  primera  vértebra  lumbar ,  y  se  halla  separada  de  esta  por 
la  vena  ésplénica ,  la  mesentérica  superior  y  el  principio  de  la  porta: 
estas  dos  ûltimas  veBas  estan  alojadas  en  un  canal  profundo ,  ô  mas 
bien  en  un  conducto  casi  completo  que  forma  el  pancréas  à  estas  Te- 
nas  ,  â  la  arteria  mesentérica  y  al  plexo  aervioso  que  roclea  esta  arte- 
ria.  Un  gran  numéro  de  vasos  y  gànglios  linfàticos,  los  pilares  del  dia- 
fragma ,  la  vena  cava  à  la  derecha ,  y  la  aorta  a  la  izquie'i*-âa^ ,  la  sepa- 
ran  tambien  de  la  columna  vertébral.  A  la  izquierda  de  esta  columna,  ' 
el  pancréas  carresponde  â  la  capsula  supra-renal ,  à  los  vasos  rénales 
y  al  rinon  izquierdo.  La  conexion  de!  pancréas  con  la  aorta  es  impor- 
tante, pues  que  à  través  de  aquel  se  sienten  los  latidos  de  la  aorta 
en  el  epigastrio  de  las  personas  demacradas  à  quienes  se  les  comprime 
este  vaso. 

Su  borde  swperior ,  grueso ,  se  halla  excavado  en  canal  para  alojar  la 
arteria  esplénica  ,  que  recorre  frecuenitemente  por  el  espesorde  esta 
glàndula  una  especie  de  caroino  hueco  que  ocupa  toda  su  longitud  >  y 
la  vena  esplénica  que  es  rectilinea  esti  mucho  mas  estrechamente  ro- 
deada  por  este  canal.  Suele  verse  con  aliguna  frecuencia  à  unos  de  estos 
vasos  costear  el  borde  inferior,  sobre  todo  â  la  deuecha ,  y  despues  ele- 
varse  pasando  à  la  cara  anterior  del  pancréas,  para  alcanzar  el  borde 
superior  (Verneuil). 

Este  borde  pertenece  tambien  â  la  primera  porcion  del  duodeno ,  al 
lôbulo  de  Spigelio  y  al  tronco  ceiiaco  :  su  espesor  diô  lugar  à  que  algu- 
nos  anatômicos  digesen  que  el  pancréas  era  prismàtico  y  triangular. 
-  Su  horde  inferior',  mucho  menos  grueso  que  el  superior ,  se  prolonga 
por  la  tercera  porcion  del  duodeno ,  del  que  esta  separado  à  la  izquier- 
da por  los  vasos  mesentéricos  superiores. 

(1)  Esta  disposicion  se  puede  reconocer  â  priori  cuaudo  la  columna  vertébral  puede 
sertirse  inmediatameiDle  detrâs  de  las  paredes  abdominales,  al  nivel  del  epigastrio; 
pero  jamâs  la  lie  notado  â  no  ser  en  las  personas  demacradas  y  cuando  una  parle  del  in- 
testino  delgaido  ocup aba  la  excavacion  de  la  pelvis:  probable  es  que  la  trai^cion  ejerci- 
da  pofiel  intestino  délgaéo;  conlenido  en  la  pelvis  dâtermioe  el  <|iescenso  del  estômago» 
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Su  extremidad  derecha  6  duodenal ,  extremidad  mayor  ô  porcion  ver  ■• 
tical ,  corresponde  al  duodeno  y  al  conducto  colédoco  que  se  excava  si- 
no  en  un  conducto  cornpleto ,  al  menos  en  un  canal  de  très  centime- 
tros  aproximadamente  de  longitud.  Esta  extremidad  duodenal  pré- 
senta una  disposicion  muy  notable  :  encôrvase  sobre  si  misma  de  arri- 
ba  abajo ,  conio  el  duodeno,  por  cuya  concavidad  se  halla  circunscrita, 
se  hace  trasversal  en  Uegando  à  la  tercera  porcion,  dirigiéndose  de  de- 
recha â  izquierda  por  detràs  de  los  vasos  mesentéricos ,  y  forma  la  pa- 
red  posterior  del  conducto  que  protège  â  estos  vasos.  Esta  porcion  re- 
fleja,  dispuesta  en  voluta  (1)  se  desprende  algunas  veces  del  resto  de 
la  glândula ,  lo  que  le  ha  valido  el  nombre  de  pancréas  menor.  Por  su 
extremidad  uiayor ,  el  pancréas  esta  como  prendido  al  duodeno ,  sobre 
el  que  se  amolda  de  manera  que  ofrece  una  concavidad  separândole  an- 
terior  y  posteriormente.  Hâcia  delante  y  sobre  todo  al  nivel  del  con- 
ducto j  ocupan  unas  granulaciones  glandulosas  el  espesor  de  las  pare- 
des  del  duodeno.  Senalada  por  Mr.  Berard  que  compara  este  grupo  de 
granos  â  las  glàndulas  molares  situadas  â  la  inmediacion  de  la  emboca- 
dura  del  conducto  de  Stenon ,  y  observada  por  Mr.  Verneuil ,  esta  dis- 
posicion, que  parece  ser  constante,  une  mas  intim ameute  todavia  la 
glândula  â.;,esta  parte  del  intestino.  El  pancréas  siguè  al  duodeno  en 
todos  sus  cambios  de  posicion,  de  suerte  que  cuando  este  se  encuentra 
situado  mas  abajo  que  de  costumbre,  lo  que  sucede  en  todos  los  depla- 
zamientos  que  le  colocan  por  debajo  del  estômago ,  la  cabeza  del  pan- 
créas cède  en  este  mismo  sentido. 

En  el  nino  la  segunda  porcion  del  duodeno  se  pone  en  contacto  con 
la  glândula  (Verneuil) . 

Su  extremidad  izquierda  ô  esplênica ,  ô  extremidad  menor ,  es  estre- 
cha  y  viene  â  aplicarse  contra  el  bazo,  sobre  el  qae  se  aplasta  y  embota 
presentando  algunas  veces  una  ligera  hinchazon. 

Vése  que,  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  relaciones,  existe  una  gran- 
de analogia  entre  el  pancréas  y  las  glàndulas  salivales.  Asi,  ciertos  va- 
sos voluminosos  avecinan  y  penetran  este  ôrgano,  que  les  forma  en 
cierto  modo  un  camino  cubierto,  y  que  participa  de  la  agitacion  de 
sus  movimientos.  El  diafragma,  el  duodeno  y  el  estômago  son  tambien 
para  el  pancréas  la  causa  de  una  especie  de  sucusion  y  de  presion. 

E  structura. 

Analogias  no  menos  numerosas  existen  bajo  el  coiicepto  de  la  estruc- 
tura  entre  el  pancréas  y  las  glàndulas  salivales,  y  justifican  plenamen- 
te  la  denominacion  de  glândula  salivai  abdominal  que  le  ha  sido  dada 
por  Siébold:  el  mismo  color  blanquecino,  la  misma  densidad  (2),  é 

(1)  Forma  espiral  con  que  suelen  adornarse  los  remates  de  algunas  columnas  jônicas, 
principalmente  su  pié.  (El  traduetor,) 

(2)  El  pancréas  ofrece  muchas  veces  una  densidad  extréma  bastante  anâloga  â  la 
de  un  tumor  cirroso,  lo  que  no  impide  que  yo  haya  \isto  califlcar  de  taies  â  algunos 
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igual  disposicion  en  lôbulos  susceptibles  de  dividirse  en  granulacio- 
nes.  La  identidad  es  tal  que  séria  imposible  distinguir  una  porcion  de 
pancréas  de  otra  de  glàndula  salivai.  Sometidos  uno  y  otro  â  la  coc- 
cion ,  presentan  el  mismo  aspecto  y  sabor.  Ninguna  capsula  fibrosa 
propiamente  dicha,  ni  laminas  de  la  misma  naturaleza  separan  los  lô- 
bulos y  los  granos,  sino  un  tejido  celular  seroso  bastante  abundante. 
No  es  extraiio  encontrar  cierta  cantidad  de  grasa,  ya  en  la  superficie, 
ya  en  el  espesor  del  pancréas,  y  aun  he  visto  casos  de  atrofia  de  este 
ôrgano  en  los  que  la  grasa  parecia  haber  tornade  el  lugar  de  los  granos 
glandulosps. 

El  problema  de  la  estructura  del  pancréas,  como  asimismo  la  de- 
terminacion  de  la  de  todas  las  glàndulas,  se  reduce  à  estas  dos  proposi- 
ciones:  1  °  determinar  la  testura  de  un  grano  glanduloso;  y  2.°  la  dis- 
posicion  de  los  vasos  y  nervios  en  el  espesor  de  la  glàndula. 

Para  la  primera  cuestion,  me  refiero  à  lo  que  he  dicho  sobre  la  testu- 
ra de  las  glàndulas  salivales;  pues  en  cuanto  â  la  disposicion  de  los  ya- 
sos  es  perfectamente  conocida. 

Arterias.  Lo  mismo  que  â  las  glàndulas  salivales,  las  arterias  11e- 
gan  al  pancréas  por  un  gran  numéro  de  puntos  siendo  miuy  numero- 
sas  y  considérables  atendida  la  pequenez  del  ôrgano;  vienen  de  la  he- 
pâtica,  de  la  esplénica  y  de  la  mesentérica  superior:  la  principal  Ueva 
el  nombre  de  pancreâtico-duodenal. 

Las  venas  van  a  desaguar  en  la  meserâica  superior  y  esplénica. 

Los  vasos  linfdticcs  no  son  muy  conocidos  y  es  probable  que  se  di- 
rijan  à  los  gânglios  numerosos  que  los  rodean. 

Los  nervios  de  este  ôrgano  vienen  del  plexo  solar. 

Conducto  excretorio:  nombrado  tambien  conducto  de  Wirsung,  del 
nombre  del  jôven  anatômico,  demasiado  pronto  arrebatado  â  la  cien- 
cia,  que  ledescubriô.  Por  una  disposicion  exclusiva  en  la  economia,  es- 
te conducto  se  halla  todo  él  contenido  en  el  espesor  y  aun  pudiera  de- 
cirse  en  el  centro  de  la  glàndula;  por  manera  que  para  ponerle  al  des- 
cubierto  se  necesita  dividir  con  precaucion  las  capas  mas  superficiales 
de  este  ôrgano. 

Ordinariamente  linico ,  el  conducto  excretorio  es  algunas  veces  do- 
ble  ,  y  entonces  existe  uno  principal  que  pertenece  al  mismo  cuerpo 
del  pancréas,  y  un  conductito  à  la  porcion  refleja,  ô  pancréas  menor, 

El  conducto  pancreàtico  mide  toda  la  longitud  delà  glàndula  :  estre- 
cho  en  la  extremidad  esplénica  que puede  considerarse  como  su  orfgen, 
aumenta  progresivamente  à  medida  que  se  aproxima  â  la  duodenal; 
alli ,  se  dobla  inferiormente  para  alcanzar  el  conducto  colédoco,  à  la 
izquierda  del  cual  se  halla  situado ,  se  pega  à  este  conducto ,  le  perfora 


Grasa  pan- 
creâtica. 


Direccion 
del,  conducto 
pancreàtico. 


pancréas  que  no  presentan  el  menor  vestigio  de  lésion  de  testura.  En  semejante 
case,  conviene  asegurarse  por  algunos  cortes  de  la  perfecta  integridad  del  tejido  glan- 
duloso, pues  esta  dureza,  como  petrosa,  coincide  casi  siempre  conlaatrofla  del  ôrgano. 
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oblicuamente,  y  se  abre  de  la  manera  que  he  indicado  al  tratar  del  hi' 
gado ,  en  la  ampolla  olivaria  que  précède  inmediatamente  al  orificio  ; 
duoJenal  del  coniucto  colédoco  :  siguese  de  aqui  que  este  ùltimo  y  el(j 
pancreàtico  §e  abren  en  el  horabre  por  un  orificio  comun.  Esta  disposi^^  . 
cion  es  constante  ,  y  al  encoutrar  un  conducto  pancreàtico  que  perfore  r 
aisladamente  el  duodeno ,  puede  asegurarse  que  existe  otro  conducto 
pancreàtico  que  présenta  la  disposicion  acostumbrada  :  al  menos  esta 
régla  jamàs  me  ha  enganado.  En  ouanto  al  punto  preeiso  de  la  abertura 
aislada  del  conducto  pancreàtico  supernunierario ,  se  verifica  delante,  - 
detràs,  por  debajo,  6  sobre  la  insercion  del  conducto  colédoco.  Tiede- 
mann,  que  ha  reunido  todos  los  casos  conocidos  de  conducto  pancreàti- 
co dobley  todas  las  variedades  de  insercion  quesehan  enoontradoen  el 
hombre,  ha  llegado  à  este  resultado  curioso:  que  estas  variedades'tienen 
sus  analogias  en  las  diferentes  especies  de  animales. 

.  &.  modo  de  insercion  de  las  divisiones  del  conducto  piancreàtico  en  el 
tronco  principal  merece  notarse.  Las  raicillas  pancreàticas  no  se  reunen 
en  efecto  en  ramùsculos,  ramosy  ramas  à  la  nianera  de  las  venas,  sino 
que  los  ramùsculos  procedentes  de  cada  lôbulo  se  dirigen  directaysuce- 
siyamente  al  conducto  gênerai ,  disposicion  que  dà  al  aparato  excreto- 
rio  de  los  pancréas  el  aspecto  de  los  insectos  à  quienes  se  ha  dado  el 
nombre  de  mil-pies. 

Tal  me  habia  parecido  la  disposicion  del  conducto  da  Wirsung  (1), 
Las  diseceîlanes  numerosas  de  Mr.  Verneuil  ya  en  el  hombre  ya  en  los. 
animales,  con  motivo  de  un  concurso  para  uiia  plaza  de  ayudante-di- 
sector ,  habiéndole  revelado  nuevos  hechos  que  han  sido  consignados  en 
una  memoria  inserta  en  la  Gaceta  Me^^a4'9,Pftïi?>«nie  mueven  à  dejar 
hablar  a  este jôven anatômico :        ,      :  '.  -v     .,- 

«El  conducto  de  Wirsung  ocupa  la  parte  média  delcuerpo,  àunadis- 
tancia  à  corta  diferencia  igual  del  borde  superior  al  inferior  ;  en  tanto 
mas  prôximo  à  la  cara  anterior ,  como  mas  contiguo  à  la  posterior,  dis-, 
posicion  que  me  ha  parecido  la  mas  frecuente  ;  y  por  ûltimo,  otras  ve- 
ces  réside  en  medio  delà  glàndula.  Aproximàndose  à  la  cabeza,  este 
conducto  se  dobla  fuertemente  hàcia  abajo  ,  de  manera  que  présenta 
una  doble  corvadura  en  S  itàlica.  Aproximase  mucho  mas  al  borde 
inferior  de  la  glàndula,.  y  ulterior  mente  se  dirige  hàcia  atràspara  reunir- 
se  al  conducto  colédoco.  Los  conductos  secundarios  de  la  extremiJad 
espiénica ,  y  en  gênerai  los  que  son  de  menor  voliimen ,  desagnan  per- 
pendicularmente  en  el  conducto  principal  ;  pero  se  observa  muchas  ve- 
ces  hàcia  la  parte  média  del  cuerpo  uuo  ô  dos  conductos,  uno  superior 
y  otro  inferi^or ,  gue  desembocan  en  el  de  Wirsung,  despues  de  haber 
rçcibido  a  su  paso  un  gran  numéro  de  conductos  de  tercero  y  cuarto: 
ôrden. 

,  )  «^  e\  punto,  indiq^dp ,,  ^\  conducto  ejpçretorio  pajrece  trifurcarse  ;,  y. 

.ii1i>>   Véase  U  2/  edicion  de  esta  obra ,  1S43. 


la  rama  média  y  anterior  no  es  otra  que  el  conclue to  principal  que  reco- 
ge  un  numéro  considérable  de  conductillos  proce.dpute;s  de  los  lôbulog  de 
lacara  anterior.  Al  unirse  el  cuerpo  y  la  cabeza  se  observan  tarabie» 
unos  conductos  secundarios  de  algana  importancia  que  desaguan  en  el 
de  Wirsung  ,  y  al  mas  notable  se  ha  considerado  sin  fuadamento  algu- 
Tio  como  un  segundo  conducto  ;  siendo  simplemente  una  rama  récur- 
rente de  gran  volûmen  que  recibe  todos  los  conductos  de  tercero, 
cuarto  y  quinto  ôrden  procedentes  de  las  granulaciones  que  con^liT 
tuyen  la  mayor  parte  del  iôbulo  duodenal  :  esta  rama  que  de  buena  ga^ 
na  Uamaria  conducto  dzigo  pancredtico,  tiene  por  objeto  recoger  todo 
los  conductos  que  dificilmente  podrian  desaguar  aisladamente  en  el  con- 
ducto mayor  :  pero  présenta  este  de  notable ,  que  en  lugar  determinar. 
se  en  fondo  de  saco ,  se  aboca  en  el  intestino  por  su  extremidad  menoy. 
Este  es  ,  que  yo  sepa ,  el  ûnico  caso  en  la  economia  de  una  rama  de  con- 
ducto excretor  abierto  por  sus  dos  extremos  ;  pues  en;  efecto ,  pop  una 
parte  se  abre  por  un  agujero  estrecho  en  el  intestino  ;  y  por  otra ,  au- 
mentando  progresivamente  de  volûnlfen ,  à  medida  que  recibe  nuevos 
conductillos,  va  â  desaguar  al  de  Wirsung;  cerca  de  su  terniinacion 
en  el  intestino,  recibe  igualmente  los  conductos  muy  pequeîios  por  cier- 
to  de  las  granulaciones  que  serpean  por  el  espesor  de  las  tûnicas  del-duo- 
deno.  El  punto  de  union  de  esta  rama  se  vé  à  una  distancia  variable  del 
pliegue  de  Water  (1)  (de  uno  à  cualro  centimetros).  No  es  este  el  caso 
de  admitir  un  segundo  conducto  distinto  del  primero  ;  pero  se  puede 
considerar  esta  disposicion  como  un  conducto  suplementario  abierto  por 
precaucion  al  fluido  pancreàtico.» 

En  Guanto  à  la  estructura  del  conducto  pancpeàtico,  sus  paredes  son 
muy  finas:  encuéntrase  deprimido  sobre  si  mismo  y  su  çolor  es  de  un 
blanco  de  lèche  que  raya  en  el  blanco  gris  del  tejido  propio  del  pancréas. 
Su  superficie  interna  es  sumamente  Usa ,  â  la  manera  de  una  piembra- 
na  serosa  y  su  tenuidad  hace  muy  dificil  la  determinacion  de  su  testura 
siendo  ademàs  muy  extensible. 

Desarrolîo. 

El  desarrolîo  del  pancréas  no  présenta  otras  particularidades  quç  las 
relativas  al  voliimen  de  esta  glàndula  que  es  proporcionalmente  mas 
considérable  en  el  feto  y  en  el  niiio  reaien-nacilo  que  en  el  adulto.  Np 
faltan  ejemplos  de  enfermedades  del  pancréas  durante  la  vida  intra-ute- 
rina ,  pues  he  visto  un  tumor  cirroso  eu  el  pancréas  de  un  fetp  de 
término. 

Usos. 

El  pancréas  es  el  ôrgano  secretor  de  un  Hquido  particular  conocido 
bajo  el  nombre  de  jugo  pancreâtico,  cuyoi  caractères  fisicos  y  quimi- 

(1)  Bajo  este  nombre  se  conoce  un  pliegue  longitudinal  que,  preesut?  la  BJflçosa'eu/ 
la  parte  correspondiente  al  paso  del  conducto  colédpcQ. 
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cos  no  se  han  conocido  hasta  estos  ùltiraos  tiempos.  He  tenido  ocasion 
de  ver  très  casos  de  retencion  de  jugo  pancreâtico.  El  conducto  dilata- 
do  representaba  una  especie  de  quiste  seroso  de  paredes  muy  finas  y 
trasparentes,  y  el  liquide  contenido  era  sumamente  viscoso  ,  trasparen- 
te,  aunque  de  un  viso  blanquecino  à  la  manera  de  una  disolucion  de  * 
goma  arâbiga  ;  habiéndole  gustado  le  encontre  ligeramente  salado  :  los 
conductos  colaterales  estaban  muy  dilatados.  Noté  ademâs  unas  concre-' 
ciones  blancas  como  de  yeso  en  el  centro  de  una  multitud  de  granos 
glandulosos;  y  esta  materia,  que  era  muy  abundante  en  algunas  gra- 
nulaciones,  habiendo  sido  levantada  ,  presentaba  el  aspecto  de  un  peda- . 
cito  de  yeso  6  de  greda.  Este  jugo  pancreâtico,  sometido  al  anâlisis  qui- 
mico  por  Barruel,  ha  dado  por  resultado  un  moco  sumamente  puro. 
Pocas  veces ,  me  di:e  Barruel ,  habrà  habido  osasion  de  examinar  un 
moco  mas  puro.  Gozaen  el  mas  alto  grado  de  la  propiedad  de  poner  el 
aguaviscosa,  ya  disolviéndole  en  esta,  ya  solidificândole.  Este  moco  con- 
tiene  sosa  libre ,  un  resto  de  cloruro  de  sodio  y  otro  muy  minimo  de 
fosfato  de  cal. 

Hay  pues  analogia  entre  el  jugo  pancreâtico  y  el  salivai,  consecuen- 
cia  â  la  que  el  estudio  anatômico  de  estas  glândulas  habia  ya  conducido . 

Los  experimentos  de  los  fisiologos  modernos  vienen  â  apoyar  este 
modo  de  ver;  iiabiendo  demostrado  tambien  que  eljugo  pancreâtico 
desempenaba  dos  usos  muy  importantes  en  el  acto  de  la  digestion.  1."  Se- 
gun  MM.  Bouchardat  y  Sandras  ,  dicho  jugo  contiene  el  principio  del 
liquido  salivai  al  que  Mr.  Mialhe  ha  dado  el  nombre  de  diastasis  ,  y  â 
cuyo  principio  debe  este  liquido  la  propiedad  de  completar  la  trasfor- 
macion  delà  fécula  en  dextrina.  2.°  Segun  los  trabajos  de  Mr.  G.  Ber- 
nard, eljugo  pancreâtico  goza  ademâs  delà  propiedad  deemulsionar  los 
cuerpos  introducidos  en  las  vias  alimenticias,  y  permitir  de  este  modo 
su  absorcion  â  titulo  de  parte  intégrante  de  la  naturaleza. 

ISazo. 

El  bazo  [aTzkry,  ligadura)  es  un  ôrgano  esponjoso  y  vascular  cuyas 
funciones  poco  conocidas  parecen  ligadas  â  las  del  sistema  venoso  ab- 
dominal. 

Se  halla  situado  en  el  hipocondrio  izquierdo ,  ^detrâs  y  â  la  izquierda 
de  la  tuberosidad  mayor  del  estômago ,  â  la  que  esta  unido  por  un  plie- 
gue  del  peritoneo  llamado  cpiplon  gastro-esplênico]:  Encuéntrase  ademâs 
sostenido  en  su  posicion  ya  por  el  peritoneo  que  del  diafragma  se  re- 
fleja  sobre  él ,  ya  por  los  vasos  que  recibe  y  emite.  Suspendido  mas 
bien  que  fijo  â  partes  movibles,  el  bazo  debe  participar  de  sus  movi- 
mientos;  y  la  contraccion  ô  relajamiento  del  diafragma,  asi  como  las 
alternativas  de  distension  y  contraccion  del  estômago,  ejercen  en  el 
bazo  una  influencia  no  equivoca  ;  pero  estos  cambios  ligeros  y.  ac- 
cidentales  de  posicion  no  costituyèn  un  verdadero  desplazamiento. 
Y  aun  puede  afirmarse  que  los  cambios  de  posicion  del  bazo,  muy  ra- 
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ros  de  ordinario ,  son  casi  siempre  congénitales  ;  siendo  asi  que  Haller 
ha  visto  3  este  organo  ocupar  el  lado  izquierdo  de  la  vejiga  en  un  nino 
de  un  ano  ;  Desault  le  ha  encontrado  en  la  cavidad  derecha  del  tôrax, 
en  un  feto  de  término.  No  trato  aqui  de  los  casos  de  trasposicion  com- 
pléta de  las  visceras,  ni  de  los  en  que  el  cambio  de  situacion  es  una 
consecuencia  del  aumento  del  volùnien  del  bazo,  6  de  otro  desplaza- 
miento  del  estômago  (1),  hahiendo  dicho  ya  que  en  un  caso  particular 
he  encontrado  el  bazo  en  la  région  umbilical. 

Las  adherencias  accidentales  del  bazo  son  tan  frecuentes  que  merecen 
ser  mericionadas.  En  tanto  son  filamentosas  como  celulosas ,  y  hacen 
dolorosos  los  ligeros  cambios  de  posicion  que  expérimenta  este  organo 
en  las  grandes  contracciones  del  diafragma  6  en  las  distensiones  del  es- 
tômago :  estas  adherencias  son  casi  siempre  una  consecuencia  de  las 
fiebres  intermitentes. 

Numéro.  El  bazo  es  ûnico  en  la  especie  humana.  Los  bazos  super- 
numerarios  que  se  encuentrân  algunas  veces  a  su  inmediacion  no  son 
otra  cosa  que  pequeîios  fragmentos  de  bazo ,  ovoideos  6  esferoides, 
que  â  primera  vista  podrian  tom  arse  por  gànglios  linf;jticos.  Jamâs  he 
visto  mas  que  dos  bazos  supernumerarios  en  el  hombre.  Dîcese  que  son 
mas  frecuentes  en  el  feto  que  en  adulto;  pero  esta  opinion  es  errô- 
nea  (2).  Tambien  se  dice  haber  visto  diez,  doce  y  hasta  veinte  y  très 
bazos  supernumerarios  ;  pero ,  sin  negar  la  posibilidad  del  hecho ,  Ile- 
gué  à  dudar  de  su  existeneia  hasta  que  tuve  ocasion  de  encontrar  siete 
bazos  en  un  mismo  individuo  :  1."  un  bazo  de  un  volûmen  ordinario; 
2.°  otro  mitad  del  volûmen  acostumbrado  ;  3.°  otro  del  tamano  de  un 
huevecito  de  polla;  4.°  otro  del  de  un  huevo  depaloma;  5.°  otro  del 
volûmen  de  un  huevo  de  gorrion;  6."  y  7."  dos  bazos  de  las  proporcio- 
nes  de  un  garbanzo.  Los  dos  primeros  estaban  provistos  de  un  epiplon, 
y  los  cinco  ûltimos  suspendidos  de  un  pediculo  vascular  muy  largo,  de 
suerte  que  flotaban  libremente  en  la  cavidad  del  peritoneo.  Siendo  el 
bazo  constantemente  multiple  en  un  gran  numéro  de  animales,  se  pue- 
den  considerar  los  supernumerarios  del  hombre  como  el  vestigio  de 
esta  disposion. 

En  cuanto  à  los  ejemplos  deausencia  congénital  ô  accidentai  del  bazo 
de  que  hacen  mencion  algunos  autores ,  es  de  observar  que  coincidian 
con  enfermedades  graves  del  abdomen,  y  que  algunos  deellos,  muy 


Ejemplode 
siete  bazos 
en  un  mismo 
sugeto. 


(1)  La  tuberosidad  mayor  del  estômago  es  la  parte  mas  fija  de  esta  viscera,  en  ra- 
zon  â  su  insercion  en  el  esôfago.  Los  cambios  de  situacion  de  este  organo  se  veriflcan, 
por  una  parte  ,  â  expensas  de  su  porcion  inlermedia  al  piloro  y  al  cardia,  y  por  otra,  de 
su  porcion  pilorica. 

(2)  Es  verdad  que  se  cita  mayor  numéro  de  casos  de  bazos  supernumerarios  en  el 
feto  que  en  el  adulto  ;  pero  este  hecho  es  fâcil  de  explicar  si  se  considéra  que  son  tan 
dificiles  de  ver  en  el  adulto,  en  razon  â  la  grasa  que  se  acumula  en  los  epiplones.  En 
una  mujer  de  Ai  anos  encontre  dos  de  estos  bazos  :  el  uno  del  volûmen  de  un  guisante 
y  el  otro  como  una  avelina  (especie  de  avellana),  pendientes  del  coloii  por  un  pliegue 
peritoneal. 
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pequenos ,  adherefttes  j'  perdidos  en  cierto  modo  en  medio  de  ios  6r- 
ganos  circundantes ,  y  han  podido  muy  bien  escapar  a  una  observacion 
poco  atenta. 

Volûinen  j  peso.  Ningun  ôrgano  présenta  mas  diferencia  que  el  bazo 
con  respecto  a  su  voliiraen  y  peso.  Estas  diferencias  pueden  reasumirse 
en  Ios  términos  siguientes  :  1."  Diferencias  individuales  :  en  vano  se 
ha  tratado  establecer  una  proporcion  entre  el  voliimen  del  bazo  y  el  del 
higado ,  entre  el  del  bazo  y  la  estatura  ,  el  peso  del  individuo,  la  cons- 
titucion  y  el  género  de  vida  (1). 

2."  Diferencias  relativas  à  las  condiciones  fisiolôgicas.  Eiicuéntrase 
no  pocas  veces  el  bazo  de  menor  volûmen,  arrugado,  encogido,  como 
ajado  y  deprimido  :  este  estado  no  supone  otra  condicion  pré  via,  la  dis- 
tension ?  En  otros  casos ,  esta  viscera  es  voluminosa  y  aparece  como 
distendida.  Se  debe  admitir  con  Lieutaud  (2)  que  la  presion  ejerci- 
da  sobre  el  bazo  contra  las  costillas  por  el  estômago  dilatado  durante 
la  digestion  estomacal  disminuye  el  volùmen  de  este  ôrgano ,  que  se 
,  convertirià  por  el  contrario  en  sitio  de  un  aflujo  sanguineo  en  el  intér- 
valo  de  las  digestiones?  Esta  idea  es  tal  vez  errônea  en  cuanto  al  tiempo 
indicado  para  electuarse  la  depresion  y  la  turgencia  ;  pero  es  exacta  en 
cuanto  al  hecho  principal,  es  decir,  à  la  alternativa  de  depresion  y  de 
.  turgencia. 

3.°  iHferencias  relaliDas  d  la  edad.  El  bazo  es  proporeimialmente 
mas  pequeno  en  el  feto  que  en  el  adulto ,  y  mas  voiuminose  en  este  ùl- 
timo  que  en.el  anciano. 

4."  Diferencias  relativas  d  las  eufcrmedades.  Bajo  el  punto  de  vista 
de  las  diferencias  môrbidas ,  el  bazo  da  lugar  â  las  considéra  iones  mas 
importantes  :  en  un  gran  numéro  de  enfermos  aiectados  de  calenturas 
intermitentes ,  y  sobre  to  Jo  cuando  el  bazo  es  ya  voluminoso  à  conse* 
cuencia  de  accesos  antériores,  se  siente  manifiestaraente  à  dieho  ôrgano 
tumificarse  durante  cada  acceso. 
Hipertrofla.  La  hipertrofia  del  bazo  puede  Uegar  à  un  grado  extraordinario  ;  has- 
ta  tal  punto  que  este  ôrgano  que  en  el  estado  natural ,  relegado  al  fouv 
do  del  hipo3ondrio  izquierdo  ,  no  se  apercibe  al  abrirse  el  abdomen, 
ocupô  en  ciertos  casos  la  casi  totaJidad  de  la  cavidad  abdominal,  y  que 

(1)  El  bazo  es  proporcionalmente  mas  voluminoso  en  el  hombre  que  en  les  ani- 
males. Hase  dicho,  como  si  t'uese  posible  establecer  una  pioporcion  entre  dos  términos 
tan  variables,  que  cl  bazo  era  la  200."  parte  del  cuerpo. 

(2)  Lieutaud  pretente  que  ha  visto  constantemente  elbazo  menos  voluminoso  en  Ios 
fndividuos  muertos  durante  l.i  digestion  estomacal,  que  en  Ios  que  han  sucumbido  des- 
pues de  esta  ;  pero  las  diferencias  que  présenta  son  taies ,  que  no  séria  posible  compa- 
rar  el  bazo  de  un  individuo  con  el  de  otro.  Ademâs,  se  ha  practicado  un  experimento 
ingcnioso  cuyo  resultado  esta  en  oposicion  con  la  idea  de  Lieutaud.  Cuatro  perritos  re- 
cien-nacidos,  de  una  misma  cria  ,  han  sido  el  objeto  sobre  que  ha  versado:  â  dos  de 
ellos  se  les  ha  dado  Icche  ,  y  â  Ios  otros  dos  se  les  ha  privado  de  lodo  alimento  ;  y  ha- 

biéndose  saciiûcado  despues  â  Ios  cuatro,  se  vio  que  el  bazo  ténia  igual  volùmen  en 
todos. 
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el  peso  de  este  ôrgano,  que  varia  de  setenta  y  cuatro  à  dos^ientas  y  seis 
gramas  (dos  à  oeho  onzas)  en  el  estado  ordinario ,  puede  ser  de-  diez, 
veinte  y  treinta  libras,  pues  se  cita  un  ejemplo  en  que  el  bazo  pesaba 
Guarenta  y  très  libras. 

Los  casos  de  atrofia  del  bazo  no  son  muy  raros ,  pues  he  visto 
varios  en  que  sehallaba  reducido  al  pesodeocho  gramas  (dos  dracmas). 

El  peso  espe.cifico  del  bazo  es  al  agua  como  1160  â  1000.  El  color  mas 
habituai  del  bazo  ya  en  su  superficie,  ya  en  su  proi'undidad,  es  el  de 
las  heces  del  vino  algo  subido.  Este  color  présenta  ademàs  niuehas  va- 
riedades  desde  el  rojo  oscuro  subido  hasta  el  gris  pàlido.  Gaandosii  su- 
perficie ha  estado  algun  tiempo  en  contacto  con  el  aire,  se  vuelverosa- 
da ,  como  la  de  la  sangre  venosa ,  extraida  de  una  vena  y  extendida  en 
■la  paleta.  Laedad,  el  género  de  muerte  y  las  enfermedades  influyen 
muoho  en  esl,a  coloracion,  que  no  es  siempre  uniforme  en  los  diferentes 
puntos  del  bazo ,  pues  ke  visto  uno  de  estos  cuyo  color  era  castaho  os- 
curo  subido. 

Consistenciq..  Uno  de  los  i-aractéresdel  tejido  del  bazo,  es  su  extrema- 
da  friabiUdad.  En  gênerai  se  rasga  y  rechina  bajo  losdedosque  le  opri- 
men  haciendo  experimentar  una  sensacion  de  crepitacion  semejante  al 
cono:'ido  en  raineralog'a  bajo  el  nombre  de  crugido  del  e&tano,  pudién- 
doâe  consi  !erar  el  bazo  como  el  mas  frâgil  de  to  los  los  ôrganos  despues 
delcerebro.  Tambien  existen  ejemplos  derasgadura  del  bazo  â  conse- 
cuencia  de  cortes,  de  caidas  sobre  el  abdomen,  y  aun  de  conmocion  gê- 
nerai 6  de  contraccion  del  diafragma  y  de  los  miis';ulos  abdominales  en 
un  esfuerzo  violento  ,  etc . 

A  mas  de  esto ,  la  consistencia  del  bazo  présenta  aiuchas  variedades, 
segunlos  individuosy  las  enfermedades;  debiéndose  tambien  al  aumen- 
to  6  disminucion  de  consistencia  las  alteraciones  mas  importantes  de  es- 
te ôrgano.  En  la  induracion  que  generalmente  va  acompanada  de  hi- 
pertrofia,  el  tejido  del  bazo  es  denso ,  l'râgil,  seco,  y  se  rompe  â  la 
manera  de  un  racimo  compacto  :  en  el  sumo  resblandecimiento  se  con- 
vierte  el  bazo  en  una  papilla  6  pulpa  inorg  inica  en  un  todo  semejante 
â  la  que  resultaria  del  amasamiento  entre  los  dedos  de  un  bazo  sano 
que  contuviese  una  cantidad  de  jugo  mayor  que  en  el  estado  natural.  Ob- 
Bervase  muchas  veces  este  estado  à  consecuencia  de  calenturas  pernicio- 
sas  (1)  ;  y  en  lai  caso ,  cuando  las  membranas  estan  rasgadas ,  el  lodo 
esplénico  fluye  espontàneamente. 

Figura.  El  bazo  tiene  la  forma  de  una  média  luna  cuyo  di;i métro 
fuese  vertical ,  con  su  concavidad  à  la  derecha  y  la  convexidad  â  la  iz- 
quierda.  Puede  comparârsele ,  con  Ha  lier,  â  unsegmento  de  elipsôides 
cortado  segun  su  longitud. 

Se  le  consirlera  una  cara  externa,  otra  interna,  y  una  circunferencia. 


FriabiUdad. 


Variedades 
de  consisten- 
cia. 


(ly  \é2ise  Amlam.  pat.  con  lira., 'i.' mtregdi,  Enferjfiedades  del  bazo.  PssSiAo  algun 
tiempo  tuve  ocasion  dcYolver  â  ver  un  liquido  esplénico  y  de  someterie  â  nuevos  expe- 
riiuentos. 


Borde  pos- 
terior. 

Anterior. 

Exlremidad 
superior. 


Inferior. 
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Cara  externa  ô  costM.  Convexa ,  Usa  y  en  relacion  con  el  diafragma 
que  la  sépara  de  la  novena,  décima  y  un  décima  costillas  (1),  de  donde 
la  influencia  que  ejercen  sobre  el  bazo  las  contracciones  del  diafragma 
que  pueden  rasgarlo  por  un  esfuerzo  violento.  Explicase  en  parte  por 
esta  relacion  el  dolor  que  se  siente  en  la  région  esplénica  à  consecuencia 
,de  una  carrera  forzada,  y  la  fatiga  y  el  dolor  que  experimentan  muchas 
veces  en  una  f uerte  inspiracion  y  durante  una  carrera  râpida  los  indi- 
viduos  cuyo  bazo  esté  hipertrofiado. 

Vese  con  bastante  frecuencia  el  higado  prolongado  en  lengûeta  cubrir 
easi  completamente  la  cara  externa  del  bazo. 

Cara  interna  ô  gdstrica.  Es  côncava  en  toJos  sentidps ,  y  présenta 
en  la  union  de  los  tercios  anteriores  con  el  posterior  una  série  poco  ré- 
gular  de  agujeros  mas  6  menos  numerosos,  mas  ô  menos  espaciados  por 
su  superficie,  y  dispuestos  segun  la  longitud  del  bazo;  siencio  esta  série  de 
agujeros  lo  que  se  Uama  cisura  ô  hilio  del  hazo ,  y  al  nivel  de  esta  cisura 
se  inserta  el  epiplon  gastro-espténico.  Algunas  variedades  seobservan. 
en  la  disposicion  de  la  cara  interna  del  bazo.  Asî,  tan  pronto  presen-  ■ 
ta  una  concavidad  uniforme  como  ofrece  al  nivel  de  la  cisura  una  es-- 
pecie  de  àngulo  saliente  que  la  divide  en  dos  partes  desiguales ,  una 
anterior  y  la  otra  posterior  mas  pequeîia  :  en  este  ùltimo  caso ,  que  es 
frecuente ,  ofreee  este  ôrgano  la  forma  prismàtica  y  triangular. 

Las  relaciones  de  esta  cara  interna  son  las  sigaientes  :  por  toda  la 
.  parte  situada  por  delante  de  la  cisura ,  corresponde  à  la  tuberosidad 
mayor  del  estômago  ;  à  la  izquierda  y  detràs  de  esta  tuberosidad ,  al 
epiplon  gastro  esplénico  y  à  ïosvasos  cortos  situados  en  suespesor. 

El  higado ,  que  hemos  visto  cubrir  algunas  veces  la  cara  externa  del 
bazo ,  eorresponle  las  mas  veces  por  su  extremidad  izquierda  à  la  cara 
interna  de  este  liltimo.  Por  detràs  de  la  cisura,  esta  viscera  esta  en 
relacion  con  el  ririon ,  con  la  capsula  supra-renal  y  con  el  pilar  iz- 
quierJo  del  diafragma  que  la  separan  del  râquis,  y  con  la  extremidad 
menor  del  pràncreas. 

La  circunj'i'rencia  ,  que  es  eliptica ,  présenta  :  l.^  un  borde  posterior 
mas  grueso  hàoia  arriba  que  abajo  ;  encuéntrase  en  relacion  con  el  ri- 
non  ,que  cubre  algunas  veces  en  toda  su  longitud  :  2.o  otro  anterior 
mas  delgadoque  se  aplica  contra  el  estômago;  3.°  una  extremidad  supe- 
rior gruesa ,  muchas  veces  encorvada  sobre  si  misma ,  y  que  corresponde 
al  diafragma  del  cual  se  lialla algunas  veces  sgparada  por  el  higado;  y 
4.°  otra  inferior  terminada  en  punta,  que  se  apoya  sobre  el  ângulo  que 
forma  el  colon  trasverso  con  el  desceniiente  ô  sobre  laporcion  delmeso- 
colon  trasverso  que  sostiene  este  ângulo.  Esta, circunferencia  esta  surcada 
por  unas  escotaduras ,  y  algunas  veces  por  unas  cisuras  mas  ô  menos 
profun  las ,  que  se  prolorigan  por  una  y  otra  ,cara  del  bazo,  y  mas  par- 
ti) Dicese  que  las  coslillas  (lejaii  sobre  el  bazo  las  huellas  de  la  presion  que  sobre 
é\  ejercen  en  el  curso  de  la  vida  :  por  mi  parle  jaraâs  lie  observado  este  fenômeno, 
que  por  otra  parle  tarapoco  concebiria  sino  en  el  caso  de  una  hipertrùfia  del  ôrgano. 
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ticularmente  por  la  externa,  dividiéndola  en  lôbulos  mas  6  menos  nu- 
merosos  y  distintos.  Esta  disposicion  lobular  es  el  vestigio  de  los  bazos 
multiples  de  que  hemos  hablado. 

Las  relaciones  queacabo  de  exponer  son  las  que  afecta  el  bazo  en  el 
estado  de  vacuidad  del  estômago;  pero  en  el  de  distension  de  esta  viscera 
presentan  algunas  diferencias.  El  bazo  al  que  sépara  del  estômago  el 
epiplon  gastro-esplénico  se  aplica  entonces  inmediatamente  sobre  el  es- 
tômago ,  se  amolda  sobre  él  y  dobla  en  cierto  modo  sus  paredes  :  aban- 
dona  las  relaciones  que  afectaba  con  el  riiion  y  la  colunna  vertébral ,  y 
ocupa  la  parte  inferior  y  posterior  de  esta  tuberosidad ,  y  de  ningun 
modo  su  extremidad  izquierda.  Su  direccion ,  de  vertical  que  era  en  el 
estado  de  vacuidad,  se  hace  horizontal  ô  al  menos  muy  oblicua  abajo  y 
adelante  mirando  su  extremidad  superior  hâcia  arribay  atrâs  ,  y  la  in- 
ferior abajo  y  delante. 

Testuradelbazo. 

Dos  membranas  de  envoltura ,  una  serosa  y  otra  fibrosa ,  unas  células      partes  cons- 
de  paredes  fibrosas  llenas  de  un  jugo  cenagoso ,  del  color  de  las  heces  del    tituyentes. 
vino;  unas  granulaciones  poco  distintas  en  el  hombre;  una  arteria  muy 
voluminosa  ;  una  vena  aun  mas  gruesa  que  la  anterior  ,  vasos  y  nervios; 
taies  son  las  partes  constituyentes  del  bazo. 

Membrana  serosa  ô  'peritoneal.  Envuelve  el  bazo  completamente ,  à 
excepcion  de  la  cisura  que  corresponde  al  epiplon  gastro-esplénico.  Esta 
membrana  dà  al  bazo  un  aspecto  liso  y  lubrifica  su  superficie ,  al  mismo 
-tiempo  que  por  las  ataduras  que  lesuministra  fija  este  ôrgano  à  las  par- 
tes contiguas.  Por  su  cara  profunda  se  adhiere  intimamente  â  la  mem- 
brana fibrosa . 

Membrana  propia.  Forma  al  bazo  una  especie  de  cascara  fibrosa  y 
resistente  àpesar  de  su  tenuidad  y  trasparencia.  Esta  membrana  es  el 
asiento  de  unas  plaças  cartilaginosas  que  se  encuentran  muy  frecuente- 
mente  alrededor  del  bazo  y  desfiguran  su  color;  intimamente  unida  à  la 
peritoneal  por  su  superficie  externa ,  se  adhiere  aun  mas  por  la  interna 
-al  tejido  de  esta  viscera  por  unas  prolongaciones  fibrosas  sumamente 
multiples,  muy  densas,  que  le  penetran  en  todos  sentidos,  y  se  entre- 
cruzan  en  todas  direcciones  para  formar  unas  areolas  ô  celdillas  cuya 
disposicion  estudiaremos  mas  adelante. 

Y  aun  no  es  esto  todo  ;  pues  la  membrana  fibrosa  no  esta  perforada 
al  nivel  de  la  cisura  esplénica  para  el  paso  de  los  vasos  ;  pero  por  una 
disposicion  que  hemos  tenido  ya  ocasion  de  encontrar  en  el  hfgado, 
cuando  esta  membrana  Uega  â  la  cisura  del  bazo ,  se  refleja  alrededor 
de  estos  vasos  â  la  manera  de  la  capsula  de  Glisson  y  se  prologa  à  lo  lar- 
go de  los  vasos  arteriales  y  venosos ,  â  los  que  forma  unos  estuches  que 
se  dividen  y  subdividen  como  estos  mismos  vasos ,  y  que  reciben  las 
prolongaciones  emanadas  de  la  cara  interna  de  la  membrana  fibrosa. 
îôMO  iiî.  20 
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Kdcleo  flbro  •  Esta  dispi^sicion  ha  siolii)  muy  bien  descrita  por  Deksonae,  y  soi>re  todo 
so  del  bazo.  p^j.  j)apuytren,  ded^uciéiidose  de  aquai  que  ia  armadura  ée\  Ijazo  se  tiajlla 
constituida  por  un  tejido  fibroso  que  se  compone  :  1.®  ée  una  membra- 
■aa  fibrosa  de  envoltura  ;  2.°  de  uiias  vainas  fibrosas  que  acompaâan  a 
losvâsos  por  sus  divisiones  y  subdivisiones  àasta  sus  ùltimas  extremida- 
ides,  y3.°  de  prolongacionestjue,  Hjaciendo  de  la  cara  interna  de  la  mem- 
brana,  se  entreerazan  en  todas  direcciones  y  van  â  fijarse  i  la  cara  ex- 
terna  d«  las  vainas  (1 .) 

La  armadura  intfirior  del  bazo  es  pues  una  trama  areolar ,  de  la  que 
puede  formarse  una  buena  idea,  sometiendo  uu  fragmento  de  bazo  à  la 
accion  de  un  chorro  de  agua  continuo  ;  la  pulpa  espléniea  es  arrollada 
por  la  corriente ,  y  lo  que  queda  es  un  tejido  areolar  y  esponjoso  blan- 
qTiecino. 

La  disposicion  areolar  esponjosa  se  manifiesta  en  toda  su  evideucia 
por  la  inyeocion  directa  de  mercurio  6  bien  de  un  liquido  coloreado  y 
hasta  de  aire  en  el  tejido  delMzo  por  medio  de  una  puncion  practica- 
da  en  este  ôrgano.  Vése  entonces  à  las  envolturas  elevarse  acâ  y  alla,  y 
manifestarse  la  disposicion  celulosa  por  la  diseccion.  Este  experimento 
demuestra  tambien  que  el  bazo  se  halla  dividido  en  cierto  numéro  de 
departamentos  ;  porque  à  menos  de  rasgadura,  no  puede  inyectarse  de 
este  modo  mas  que  una  pequeiia  parte  del  ôrgano.  Segun  esta  espe- 
cie  de  anàlisis  del  bazo  résulta  que  su  tejido  propio  esta  constituido: 
i.°  por  una  trama  fibrosa  areolar;  y  2.°  por  una  materia  pultâcea  co- 
lor  de  las  beces  del  vino,  jugo  ô  lodo  e^plénico  que  los  antiguos  conside- 
raban  como  wm  de  ios  huraores  fundamentales  de  la  economia  bajo  el 
nombre  de  atrabilis ,  y  que  los  quimicos  modernos  no  ban  sometid» 
aun  à  sufioiente  numéro  de  investigaeiones. 

Pero  cuàl  es  la  disposicion  de  las  células  esplénieas?  Gual  ia  relacion 
de  estas  células  con  las  arterias,  las  venas  y  los  nervios?  Hé  aqui  lo  que 
nos  resta  que  déterminai'. 

Arteria  espUnica.  Ningun  ôrgano,  de  tan  pequeno  volûmen  (.;omo  el 
bazo ,  recibe  una  arteria  tan  considérable  ;  la  arteria  espléuica  es  en 
efecto  la  rama  mas  voluminosa  del  tronco  celiaeo  ;  disposicion  que  ex- 
pli'ca  por  que  las  soluciones  de  continuidad  del  bazo  son  casi  siempre 
seguidas  de  una  heuiorragia  mortal  ;  la  arteria  esplénica  es  tambien  no- 
table por  sus  flexuosidades  ;  reducida  à  la  mitad  de  su  calibre  por  las 
ramas  que  ha  suministrado ,  pénétra  en  el  ôrgano  por  cuatro  ô  cinco 
ramas  mas  ô  inenos  repartidas  :  estas  ramas  se  dividen  en  el  espesor  del 
ôrgano  de  la  manera  arostumbrada,  y  consei'van  hasta  su  terminacion 
la  disposicion  flexuosa.  Una  particularidad  muy  digma  de  ser  notada, 
es  que  las  divisioires  de  la  arteria  explénica  se  distribuyen  en  un  radio 

(1)  Este  niicleo  esta  inas  à  menos  desarrollado  en  las  diferentes  esperies  anima- 
les, siendo  mucho  mas  resistente  en  el  caballo  que  en  el  buey.  La  lY-sisteneia  de  est» 
armadura  no  cstaria  en  rclacmn  con  la  acttvidad  muscular  y  l'or  consigui-ente  ^îon  el 
destino  del  animal  à  esfuerzas  ^mas  ô  menos  violentos  ? 
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deterffliniiflo  sin  comUflicarse  las  unas  con  laS  ôtras ,  de  suerte  que  el 
aire  insuflado , bI  agaa  6  el  sebô  inye:;tados  en  una  rama  arterial  no  pa- 
san  à  las  ramificaciones  de  las  otras  ramas.  Ahora  bien  ,  esta  divisioa 
por  departamentos  se  observa,  no  solamente  en  las  raayores  ramas,  sino 
tambien  en  las  menores ,  y  tanto  que  el  bazo  puede  considerarse  co- 
mo  la  aglomeracioii  de  un  hùmero  considérable  de  baeitos  reunidos 
bajo  un  tegumento  comun  :  si  en  un  animal  vivo  se  praetica  la  liga- 
dura  de  una  division  de  la  arteria  espléniea,  la  parte  del  bazo  por  k 
que  se  distribuye  la  arleria  se  dobla  presentando  el  resto  el  estado  na- 
tural.  Puede  hacerse  esta  disposicion  punzante  y  demostrativa  a  la  vez 
inyectando  las  diferentes  ramas  arteriaies  del  bazo  con  materias  diver- 
samente  çoloradas.  Estas  materias  inyeetadas  no  se  niezclaràn  de  nin- 
gun  modo ,  y  la  linea  de  demarcacion  que  sépara  los  lôbulos  se  harâ 
«vidente. 

Esta  estructura  del  bazo  explica  cômo  pueden  eneontrarse  estas  visce- 
ras  multiples  en  el  hombre  y  en  los  animales,  y  por  que  existen  tantas 
variedades  bajo  este  concepto  en  la  série  animal. 

Algunosramos  arteriaies,  lumbares,  espermaticos û  ovaricos  ganan 
el  ba2o  à  través  del  epiplon  gastro-esplénico. 

Venu  e^flènica.  La  vena  espléniea,  de  euatro  a  cinco  vcces  mas  con- 
sidérable que  la  arteria ,  es  una  de  las  dos  raices  principales  de  la  vena 
porta  ;  es  à  corta  diferencia  igual  à  la  otra  raiz ,  formada  por  la  mese- 
râica  êuperior  ;  debiéndose  en  gran  parte  à  la  conexion  venosa  del  bazo 
y  del  higado  la  opinion  generalmente  recibida  sobre  la  relacion  de  las 
îunciones  de  estos  dos  ôrganos. 

La  vena  espléniea  llena  el  bazo  de  sus  innumerables  y  volum  inosas 
tiivisiones;  puede  decirse  tambien  que  la  testura  de  este  ôrgano  es 
esencialmente  venosa  ;  que  esta  viscera  se  halla  constiîuida  por  un 
plexovenoso,  un  tejidoerectil,  y  que  el  bazo  es  con  relacion  à  las  venas 
lo  qne  los  ganglios  linfâticos  à  los  vasos  del  mismo  ôrden.  Las  células 
esplénicas  se  comunican  con  las  venas ,  ô  mas  bien  no  son  mas  que  es- 
tas mismas  venas  sostenidas  por  las  columnas  y  vainas  fibrosas  ya  des- 
critas;  tal  es  lo  que  demuestran  las  lonsideraciones  y  experimentos 
siguientes  : 

l.«  Examen  directo.  Si  à  ejemplo  de  Delasonne  (i)  estudiamos 
elbazo  delbuey,  abriendo,  por  medio  de  una  sonda  acanalada,  las  venas 
esplénicas  y  sus  divisiones ,  veremos  :  1  .^  estas  venas  reducidas  casi  in- 
mediatamente  â  la  tûnica  interna,  heridasdeuna  multitud  de  agujeros 
hecboscomo  con  un  sacabocado,  agujeros  à  través  de  los  que  aparece 
là  materia  de  asientos  de  vitio ,  6  lodo  esplénicô  ;  en  seguida  estos  agu- 
jeros se  multiplican  de  tal  maniera  que  laâ  venas  se  convierten  en  cavi- 
dades  6  células  de  paredes  acribilladas  de  aberîuras  ttias  ô  mehoS  coilsi- 

(t)  Mr.  Oelasonne  ha  descrito  la  disposidc:!  uel  faaî*  delbuey  como  peMeaecienie 
â  la  especie  humana. 
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derables,  llenas  de  pulpaesplénica.  Esta  disposicion,  que  es  aun  mas  ma- 
nifiesta  bajo  el  influjo  del  agua ,  demuestra  que  el  tejido  del  bazo  se 
compone  de  células  venosas  à  la  manera  del  cuerpo  cavernoso  del  pêne. 
En  :el  homhre ,  en  el  caballo  y  el  perro ,  las  venas  gruesas  no  estàn 
acribilladas  de  aberturas;  pero  la  disposicion  celulosa  y  areolar  de  las 
venas  esplénicas  â  cierta  profundidad  no  es  menos  manifiesta. 

2.°  Inyccciones.  Si  se  inyecta  la  arteria  esplénica,  njuy  poco  aumen- 
tarà  el  bazo  de  volùmen  en  el  primer  tiempo  de  la  inyeccion  ,  es  de- 
cir  ,  en  todo  el  tiempo  que  la  materia  de  la  inyeccion  tarde  en  pasar  al 
sistema  venoso  (1)  ;  pero  tan  pronto  como  este  paso  se  ha  efectuado ,  y 
es  iacilj  el  aumento  de  volùmen  es  râpido  :  siguese  de  aqui  que  la  corniu 
nicacion  de  la  arteria  con  las  células  esplénicas  es  indirecta.  Por  otra 
parte ,  si  se  inyecta  directamente  la  vena ,  las  células  se  inflaii  inme- 
diatamente ,  y  elbazo  aumenta  de  volùmen  de  una  manera  prodigiosa; 
siendo  fàcil  ver  que  la  comunicacion  de  las  venas  con  las  células  ve- 
nosas es  directa ,  y  que  el  sisteuia  venoso  constituye  en  cierto  modo  el 
fondo  del  ôrgano. 

La  preparacion,  6  mas  bien  la  série  de  preparaeiones  siguientes,  pon- 
'  drâ  Ici  estructura  del  bazo  en  su  mayor  evidencia.  Desde  luego  obser- 
varemos  que  es  infinitamente  raro  encontrar  un  bazo  de  hombre  bas- 
tante  sano  para  permitir  practirar  estas  preparaeiones  con  buen  éxito- 
El  bazo  del  caballo ,  cuya  estructura  es  mucho  mas  densa^  se  presta  in- 
finitamente mejor  que  la  de  las  demàs  especies  de  animales  que  se  pue- 
den  tener  a  mano,  como  terneras,  bueyes,  ovejas  y  cerdos,  etc. 

El  primer  tiempo  de  la  preparacion  consiste  en  desembarazar  las  ve- 
nas y  células  esplénicas  del  licor  parecido  â  las  heces  del  vino  que  con- 

tienen.  Para  esto  es  necesario  inyectar  la  vena  esplénica  con  agua,  la 
Inyeccion  ,  ,      .     .   .  ,  .  »     ' 

del  bazo  con     cual  volvera  por  las  venas,  al  principio  muy  turbia,  despues  ligera- 

*^^*  mente  tenida,  y  por  liltimo  limpia  y  pura  (2). 

.  En  vano  he  intentado  hacer  pasar  la  inyeccion  de  las  venas  â  las  ar- 

terias. 

■   Despues  de  la  inyeccion  de  agua  ,  he  practicado  otra  de  aire  à  fin  de 

vaciar  todo  lo  posible  el  bazo  uel  agua  que  sustituyô  al  lodo  esplénico. 

(1)  Hase  dicho  muy  gratuitamente  que  la  comunicacion  de  la  arteria  con  la  vena  es 
mas  fâcil  en  el  bazo  «lue  en  los  demàs  ôrganos.  La  grande  anastdmosis  visible  sin  ne- 
cesidad  del  lente,  admitida  por  Spigelio  ,  Diemerbrock,  Bartholin  y  otros,  entre  la  ve- 
na y  arteria  esplénicas,  es  imaginaria. 

(2)  Est*  inyeccion  exige  grandes  esfuerzos,  y  sobre  todo,  sostenidos  y  largo  tiempo 
continuados  ,  y  da  por  resullado  una  irasudacion  de  agua  muy  Irasparente  en  la  super' 
flcie  del  bazo,  y  esto  al  mismo  tiempo  que  el  agua  que  vuelve  por  la  vena  es  cena- 
gosa.  Tal  es  la  exhalacicn.  Y  como  esta  trasudacion  se  verifica  sin  desgarradura  ,  una 
de  dos  :  6  existe  un  drden  de  vasos  particulares  por  los  cuales  se  efectûa  la  trasuda- 
cion, ô  bien  esta  es  un  simple  hecho  de  porosidad.  Tambien  se  puede  reemplazar  la- 
inyeccion  que  es  siempre  laboriosa,  lijando  la  arteria  esplénica  alrededor  de  un  tubo, 
el  cual  se  ajustarâ  â  otro  que  parta  del  fondo  de  un  cubo;  la  columna  de  liquido  supe- 
rarâ  la  resistencia  que  encuenira  el  agua  en  las  venas  al  pasar  por  las  arteria  s  :  al  dia  . 
siguiente  el  agua  que  atravieseel  bazo  estarâ  limpia. 
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Si  se  examina  el  bazo  despues  de  esta  operacion,  se  verd  arrugado 
y  como  ajado  por  su  superficie,  y  que  ha  disminuido  singularmente 
de  volùmen;  y  si  se  le  divide  se  encuentra  un  tejido  esponjoso ,  blanco 
y  compuesto  de  hojas  fibrosas  que  se  entrecruzan  en  todas  direccio- 
nes. 

El  ëegiiiido  tiempo  de  la  preparacion  estriba  en  llenar  de  manteca  . 
la«  venas  y  células  esplénicas.  Un  bazo  de  caballo  preparado,  como  aca-  ' 
bo  de  decir,  y  cuyo  peso  era  de  doscientas cincuenta  gramas  (unalibra),' 
ha  recibido  cinco  kilôgramos  (diez  libras)  de  manteca.  La  inyeccion  se 
veriflco  por  las  venas,  y  à  cada  impulso  se  veia  hincharse  el  bazo  sin  la 
menor  violencia  ,  prueba  bien  clara  de  que  las  células  esplénicas  se 
comunican  directamente  con  las  venas ,  mientras  que  para  obtener  el 
mismo  resultado  por  las  arterias  era  necesario  un  grande  esfuerzo.  La 
inyeccion  del  bazo  por  las  venas  no  se  efectùa  de  un  modo  uniforme, 
sino  sucesivamente ,  pues  en  uno  de  nuestros  expérimentes  la  parte 
superior  del  ôrgano  se  inyectô  antes  que  la  inferior ,  y  el  borde  ante- 
rior  antes  que  el  posterior.  La  independencia  de  las  diversas  partes  del 
bazo  existe  ,lo  mismo  respecto  de  las  venas  que  de  las  arterias.  He- 
môs  podido  calcular  la  resistencia  que  opone  el  tejido  esplénico  à  una 
distension  forzada,  por  cuanto  dicha  resistencia  producia  el  reflujo  de  - 
la  materia  inyecîada  en  cuanto  cesaba  la  fuerza  de  impulsion.  Las  ce- 
lui as  son  extensibles  hastacierto  grado,  pasado  elcual  resisten  estraor- 
dlftariaménte  •:  ademâs  estàn  dotadas  de  elasticidad. 

^^Alcabodealgunos  dias,  cuandola  desecacion  es  ya  compléta,  hemos 
dividido  el  bazo  inyectado,  como  queda  dicho ,  en  varios  fragmentos 
que  hemos  puesto  en  esencia  de  trementina  à  un  temple  mediano ,  y 
habiendo  disuelto  la  manteca  que  dilalaba  las  células  y  que  habia  reem- 
plazado  al  lodo  esplénico,  hemos  visto  que  los  cortes  presentaban  un 
aspecto  esponjoso,  areolar,  erectil,  'exactamente  igual  al  de  los  cuer- 
pos  cavernosos  del  pêne  ô  del  tejido  de  la  placenta  rdisposicion  espon- 
josa  que  no  puede  considerarse ,  como  quiere  Meckel  ,-como  el  resulta- 
do artificial  de  la  insuflacion  y  de  la  inyeccion ,  las  cuales  desgarrarian, 
segun  este  autor,  una  parte  de  los  vasos  y  del  tejido  fibroso.  Esta  es- 
truc  tura  esponjosa  y  celulosa  explica  por  que  el  bazo ,  lo  mismo  que  el 
cuerpo  cavernoso ,  es  susceptible  de  tan  notables  -variacionfis  de  volù- 
men, y  por  que  tan  pronîô  se  le  encuentra  deprimido  y  arrugado,  como 
distendido  é  hinchado.  Son  tapizadas  las  células  esplénicas  por  la  riiem- 
brana  interna  de  las  venas?  No  veo  gran  dificultad  en  ello,'pero  si  esta 
membrana  existe,  es  tan  ténue  que  no  es  posible  demostrarla.  Mucho 
mas  verdadero  y  filosôfico  séria  considerar  a  dichas  células  como  venas 
dilatadas ,  comunicândose  por  una  multitud  de  orificios  con  las  células 
inmediatas. 

Granulaciones  del  bazo.  Malpigio  admitia  en  este  ôrgano  unas  granu- 
laciones  que  miraba  como  el  elemento  principal  del  mismo,  y  como  im- 
primiendo  à  la  sangre  esplénica  modificaciones  importantes.  Estas  gra- 
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nulaciones  que  Ruisquio  habia  considerado  como'  esencialnîLente  wscu- 
lares,  han  sido  puestas  de  nuevo  à  discus.ion  por  Difilasonne,  que  las  de- 
mostraba  por  la  maceracion.  Haller ,  no  obstante ,  rechaza  h  idea  de, la» 
naturalez;a  giaadulosa  de  estas  eminericias,  enrazoïi,  dice,  é.qm  no 
debe  haber  glândulas  alli  donde  no  existe  secresion  alguna ,  alli  dond-e» 
faltan  los  conductos  excretores.  Empero  no  se  trata  de  detemimar;  si 
las  granulaciones  son  6  no  glândulas,  siao  si  efeotivamjeate'  exister:  esfj. 
cierto  que  en  mucbos  animales ,  en  el  perpo  y  en  el  gato ,  por  ejemploi^  ; 
se  vé  un  gran  nûmeFO  de  granulaciones  diseminadas  en  el  espesor  del 
bazo ,  y  que ,  segun  un  càlculo  cuya  exactitud  no  puedo  garantizâï, 
formaria  las  dos  quintas  partes  del  peso  del  ôrgano.  Goneluiirejnosi  estjB 
punto  diciendo  que  dichas  granulaciones  soa  blandas ,  bknquecitoasi  é> 
roj.izas ,  y  de  un  diâmetro  que  varia  desde  ruedio  miliiinetio  (un  cuaïtO' 
de  linea  )  hasta  dos  milimetros  (una  b'nea)  ;  pero  creo  que^  estas  emi- 
nencias  no  existen  en  el  bombre. 

Vasos  linfdticos ,  divididos  en  superfîeiales  y  profundos,  y  de  Iqsi  gu^,- 
les  solo  se  conocen  bien  los  primeros;  habiendo  cierto  nûiaero  deelios 
que  se  dirigen  del  bazo  al  estômago ,  y  todosyaa  a  lo5  gâsgUos.lipfâti- 
cos  sitnados  al  niyel  de.  la  cisura  d&l  bazo ,  en  el  espesor  del  e.piglon 
gastro-esplénico,. 

Nervios  :  proceden  del  plexo  solar  y  Uevan  el  nombre  dç:  pfexQ  es- 
plénico.  Dicese  haber  visto  algunas  divisiones  terminales  del  nesrvio 
pneumo-gàstrico  dirigirse  al  bazo.  Mucbos  de  ellos  son  notables, por  su 
volùmen  que  permit©  estudiar  la  estructura  de  los  nervios.  gangliqnayes 
y  seguirlos  profundamente  por  el  espesor  del  ôrgano  (t)  ;  ignorândo- 
se  no  obstante  çomo  terminan. 

Respecto  à  los  con(fy,fitps  yropios  del  bazQ  que  se  dirigiesen  dinecta^' 
mente  de  este  ôrgano  à  la  tuberosidad  mayor  del  estômago  y  ma  al; 
duodeno,  vei'tiendo  en  ambos  un  liquido  partieular,  sonipuramente. 
imaginarios.  Por  otra  parte ,  los  très  ôrdenes  de  comunicaciones  vascut- 
lares  que  existen  entre  el  bazo  y  el  estômago  estàn  muy  lejos  d^  ex-  ■ 
pUcar  la  Uegada  à  este  liltimo  ôrgano,  de  liquidos  proeedentes  del  bazo: 
en;  efecto ,  1.°  los  vasos  cortos  arteriales  del  estômago  sei  desprende»,  cjte 
la  arteria  esplénica  antes  de  Uegar  esta  al  bazo  ;  â."  las  venasj  oortasi  noi 
van  à  la  esplénica  hasta  despues  de  su  salida  de  la  cisura  del  ôrgaao,  jî 
los  vasos  linfâticos  se  dirigen  directamente  del  bazo  ai  estômago  ;,  perot 
estos  vasos  son  superfîeiales  y  en  un  todo  extraflos.  à  las  Q^lttlaiS  esplé- 
nicas.  No  existe  tejido  celular  en  el  hm<) ,  y  sia  egvb^aïlgPi  eg.susceptibl^t 
de  inflamacion  y  de  supura.cion. 


(1)  El  bazo  disfruta  de  una  sensibilidad  muy  obtusa  :  en  un  animal  vivo  se  divide  j 
dislacera  este  ôrgano  sin  que  raanifleste  la  menor  im^resion  ;  pero  no  es  esto  todo  :  se 
han  visto  perros  que  han  devorado  su  propio  bazo  extraido  de  su  abdomen  por  experi- 
mentadores  iQué  diCerencia  de  sensibilidad  entre  el  bazo  y  elintestinoi  !¥:  si»  erabarf  o 
reciben  sus  nervios  de  un  misiiQû  on'gen. 
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I}{sarrollo.  Epoca,  de 

En  opo&icion  con  el  bigaJo ,  el  bazo  es  tanto  menor  cuanto  n>as  cer-     *"^  aparicion. 
ca  de  la  époea  de  ïa  eoneepsion  se  le  examina. 

Su  aparicion  es  tardia  y  no  puede  apreciarse  hasta  el  fin  del  segiindo 
mes  de  la  vida  intra-ulerin;»,  en  la  que  se  présenta  hajo  el  aspecto  de 
un  cuajaron  de  sangre  :  no  he  visto  que  su  desarrollo  se  efectuase  por 
lébulos  aislados,  los  que  en  segtiida  se  reuniesen  por  una  envoltura  co- 
Mun.'  En  el  nacimiento  sus  proporciones  son  à  forta  diferencia  las  que 
debe  presentar  en  adelante.  El  bazo  esta  duro  y  eomo  distendido  en  l'a 
mayor  parte  de  los  ninos  muertos  durante  el  trabajo  del  parto  ;  lo  que 
se  debe  quizâs  à  la  difieultad  que  ha  experinientado  la  circulacion. 

Las  variaiciones  del  bazo  durante  su  acrecentamiento ,  ya  en  su  den- 
sidad ,  ya  ea  su  voîiimen  ,  unas  son  fisiolégicas ,  poco  notables  j  y  las 
otras  paitoiôgieas,  que  son  muy  considérables  y  salen  de  lïïi  actual  ob- 
jeto.  El  bazo  disminuye  en  los  anciamos,  como  todos  los  demâs  ôrga- 
nos ,  y  su  atrofia ,  que  puede  llegar  hasta  el  punto  de  que  pesé  algunas 
dracmas ,  coincide  muchas  veees  con  el  desarrollo  de  una  corteza  ear- 
tikginosa. 

Usos-. 

Los  usoa  ùel  bazo  me  pai'ecen  dedueirse  de  sb  estructura  y  de  sus 
conexiones  vascolares.  La  gran  cantidad  d!e  sangre  que  recibe  y  emite, 
su  estraetura  vascular  y  las  eualidades  iisicas  del  lodo  esplénico,  no 
prueban  ,  por  una  parte ,  que  la  sangre  del  baizo  tenga  otros  usos  que 
el  de  servir  à  la  nutricion  de  este  ôrgano  ;  y  por  otra ,  que  la  sangre 
exp&rirnente  en  él  moJificacibnes  importantes?  Pero  cuàles  son  estas 
modificaciones?  Las  ignoramos  corapletamente ,  toia  vez  que  nos  fal- 
tan  los  medios  de  anàlisis  ;  pero  cualesquiera  que  sean ,  estân  incontes- 
tableuiente  en  relacion  con  los  usos  del  higado  (1)  ;  porque  en  todos 
los  animales  que  tienen  un  bazo,  aun  cuando  la  sangre  arterial  no  le 
venga  de  un  tronco  comun  con  la  arteria  hepàtica ,  los  vasos  venosos 
del  bazo  se  dirigen  al  sistema  venoso  del  higado.  Es  pues  infinitamen- 
te  probable  que  el  bâzo  desempefiie  un  papel  importante  en  el  sistema 
venoso  abdominal  :  pero  cuàl  es  este  papel  ?  Lo  ignoramos  completa- 
mente,  y  lo  que  acaba  de  confundir  todas  nuestras  combinaciones,  es 
que  la  extirpacion  de  este  ôrgano  en  los  animales  no  détermina  cam- 
bio  notable  en  su  mauera  de  ser  ;  que  las  atrofias  mas  complétas  del 
bazo  se  concilian  con  el  ejercicîo  mas  regular  de  sus  funciones ,  y  que 
la  hipertrofia  llevada  hasta  el  punto  de  que  este  ôrgano  ocupe  la  casi 
totaliJad  del  abdomen,  se  limita  à  producir  una  decoloracion  de  la 
piel ,  una  disminucion  de  la  nutricion ,  y  à  empobrecer  el  desarrollo 
en  los  individuos  jôvenes. 

La  testura  esponjosa  y  vascular  del  bazo ,  y  la  ausencia  de  vàlvulas 

(1)  No  es  posible  contenir  con  Malpigio  en  que  el  bazo  sea  el  ôrgano  preparalorio 
de  la  bilis,  pur  mas  que  hayamos  visto  las  grasdes  probabiiidades  de  que  el  higado 
desempeûe  usos  relativos  â  la  bematosis. 


51i  ESPLANOLOGIA. 

que  permite  à  la  sangre  venosa  refluir  al  bazo  cuando  existe  algun  obs 
tâculoàla  circulacion,  han  hecho  admitir  la  opinion  de  que  este  ôrgano 
no  es  otra  cosa  que  un  diverticulum  destinado  â  restableeer  el  equilibrio 
turbado  del  sistema  venoso  abdominal;  y  esta  opinion,  que  pertenece 
a  Haller,  es  muy  generalmente  admitida  (i).  Una  variante  de  esta  opi- 
nion es  la  de  que  el  bazo  desempeiia  relativamente  à  la  circulacion  en 
gênerai,  y  sobre  todo  à  la  abdominal,  el  oficio  de  tubo  de  seguridad  de 
Wolf  en  los  aparatos  quimicos.  Verdad  es  que  la  compresion  ejercida 
sobre  la  vena  esplénica  en  un  animal  vivo  détermina  una  hinchazon 
del  bazo,  que  dâ  lugar  à  una  depresion  brusca ,  como  por  una  facultad 
elàstica  desarroUada  en  cuanto  cesa  la  compresion  ;  es  cierto  que  todo 
anuncia  en  la  testura  del  bazo ,  que  este  ôrgano  debe  experimentar  al- 
ternativas  de  expansion  y  de  turgencia,  de  desfallecimiento  y  flaqueza; 
y  que ,  durante  el  acceso  de  una  calentura  intermitente ,  se  siente  al 
bazo  sobresalir  por  las  costillas  falsas,  etc.  Pero  todo  esto  no  constitu- 
ye  mas  que  presunciones  y  no  una  certidumbre. 

De  las  consideraciones  que  preceden ,  se  inferirâ  que  el  bazo  no  es 
mas  que  un  ôrgano  accesorio  y  que  solo  desempena  usos  secundarios, 
y  este  modo  de  ver  puede  apoyarse  :  1.*"  en  hechos  de  experimentacion 
que  establecen  que  muchos  animales  han  podido  vivir  despues  de  la  ex- 
tirpacion  del  bazo;  y  2."  en  otros  de  atrofia  extrema  del  bazo ,  sin  que 
en  una  y  otra  circunstancia  haya  resultado  la  mas  ligera  turbacion  en 
el  .ejercieio  de  las  funciones. 

(1)  No  se  puede  citar  en  apoyo  de  esta  opinion  el  dolorque  se  siente  en  la  repon 
del  bazo  â  consecuencia  de  una  carrera  forzada ,  dolor  que  no  puede  acliacarse  mas  que 
â  la  distension  extrema  de  este  ôrgano? 


ORGANOS 

DE 
LA    RESPÏRÂCION. 


A  continuacion  del  aparato  digestivo  que  tiene  por  objeto  la  elabo- 
racion  de  las  sustancias  sôlidas  y  liquidas  deslinadas  à  reparar  nuestras 
pérdidas ,  al  mismo  tiempo  que  suminislra  una  vasta  superficie  de  ab- 
sorcion  de  las  mismas ,  se  coloca  naturalmente  el  aparato  de  la  respira- 
don,  cuyo  fin  es  revivificar  la  sangre  por  el  aire  atmosféricointroduci- 
do  en  los  pulmones. 

Este  aparato ,  mucho  menos  complicado  que  el  précédente ,  se  com- 
pone  :  1.°  de  los  pulmones ,  ôrganos  esenciales  de  la  respiracion  ;  2."  de 
la  especie  defuelle  6  caja,  deparedes  susceptibles  de  dilatacion  y  de  con- 
traccion  alternativos ,  que  constituye  el  torax,  y  5.°  de  un  conduclo 
por  cuyo  medio  los  pulmones  se  comunican  con  el  aire  exterior ,  con- 
ducto  que  secompone  de  los  brônquios  y  sus  divisiones,  de  la  traquear- , 
teria,  de  la  larmge ,  de  la  faringe  y  de  las  fosas  nasales  :  la  cavidad  bu- 
cal  solo  dà  paso  al  aire,  por  decirlo  asi,  accidentalmente  y  por  asegurar. 
mas  la  respiracion. 

Ya  se  describiô  el  tôrax  (véase  Osteologia  y  Miologia),  asi  corao  la 
faringe ,  que  es  comun  a  las  vias  respiratorias  y  digestivas. 

Las  fosas  nasales,  situadas  à  la  entrada  de  las  vias  respiratorias,  son 
el  conducto  natural  para  la  introduccion  del  aire ,  y  sirven  al  mismo 
tiempo  de  receptâculo  al  ôrgano  del  olfato ,  que  puede  considerarse  co- 
mo  elsentido  explorador  de  las  cualidades  del  aire.  Su  armadura  ôsea 
fué  ya  descrita  en  la  Osteologia.  De  la  membrana  pituitaria  que  las  re- 
viste  nos  haremos  cargo  al  tratar  de  los  ôrganos  de  los  sentidos  ;  en  este 
lugar  solo  nos  ocuparemos  de  los  pulmones ,  de  la  tràquea  y  de  la 
laringe. 

De  los  pulmones. 

Los  pulmones  (ttveùij.ov,  de  nawv,  yo  respiro)  son  los  ôrganos  esencia- 
les de  la  respiracion  :  mientras  que  la  presencia  del  conducto  digestivo 
es  el  atributo  de  la  animalidad ,  la  de  los  pulmones  esta  limitada  à  los 
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animales  vertebrados  que  vivenen  el  aire.  Existen  ademas  otrosmedios 
de  respiracion  propios  de  las  demâs  clases  de  animales  destinados  à  resi- 
dir  bajo  el  influjo  aéreo. 

Numéro.  Los  pulmones  son  en  numéro  de  dos  ;  pero  como  reciben 
de  un  mismo  conducto  el  aire  que  les  pénétra  ,  y  de  un  mismo  tronco 
vascular  la  sangre  que  por  ellos  se  distribuye,  se  les  puede  considerar, 
como  partes  separadas  de  un  mismo  ôrgano;  en  virtud  de  este  mecanis- 
mo  es  mucho  mas  segura  la  respiracion,  y  se  conserva  mejor  la  unidad. 

Situacion.  Los  pulmones  estàn  s»iMados  en  la  cavidad  torâcica,  que 
ocupan  en  gran  parte  y  que  les  protège  eficazmente  contra  la  accion  de 
los  cuerpos  exteriores  ;  â  los  lados  del  corazon ,  con  el  que  tienen  co- 
nexiones  fisiolôgicas  tan  intimas ,  estando  separados  uno  de  otro  por  el 
mediastino  ;  de  donde  la  independeneia  de  las  dos  cavidades  en  que  se 
hallan  contenidos.  Separados  por  el  diafragma  del  estômago ,  del  higa- 
do  y  de  los  demâs  ôrganos  abdominales,  circunscritos  por  todas  partes, 
na  son  susceptibles  de  eambios  de  posicion ,  ô  bien  estos  son  parcMes  y 
debi<}os  à  una  pérdida  de  sustancia  de  las  paredes  de  k  cavidad  to- 
râeica. 

Volwnen.  El  volûmen  de  los  pulmones  esta  en  ïelaeion  exacta  y  pré- 
cisa eon  l'a  capacidad  del  torax,  y  ea  por  eonsîguieate  variable  como.  es- 
ta capacidad.  Y  como  por  una  parte  el  volûmen  de  los  pulmones  raid© 
en  gênerai  la  energia  de  la  respiracion  ;  y  por  otra  nos  indica  esta  vi- 
tima  la  deî  vigor  muscular ,  na-da  extraûo  sera  que  un  peeho  anehc, 
que  coïncide  con  ancbas  espaldas ,  sea  el  atributo'  del  teurperdmesata 
sanguineo  y  atlético. 

En  elestado  naturat  no  existe  capa  alguna  de  agua,  ni  de  aire,  entre 
las  paredes  toràcieas  y  la  superficie  del  pulmon  :  la  ausen^ia  del  aire  y 
del  agua  puede  demostrarse  en  el  cadâver  como  en  un  animal  vivo,  le- 
vantand^vlos  mûsculos  intercostales  hasta  la  pleura  costal  exclusiva- 
mente  (1);  6  bien  desprendiendo  las  fibras  musculares  del  diafragma. 
Vése  entoHces  que  el  pulmon  esta  siempre  en  contacto  con  las  paredes 
toràcieas  :  pareee  tambien  qu«  en  alganos  inlividuos  ofreee»  pi'open- 
sion  à  escaparse  ;  pero  apenas  se  abre  el  torax  euand'o  los  ptilmones, 
que  tienden  incesantemente  à  rehacerse  sobre  si  en  virtud  (îe  su  elasti- 
cidad,  se  deprimen  en  el  instante  por  la  expulsion  deï  aire  que  conte-  ■ 
nianen  su  cavidad.  Es  muy  fresuente  eneontrar  una  cucharadaô  dos 
de  serosidad  en  la  cavidad  de  la  pleura;  pero  es  probable  que  este  1ï- 
(joido  no  existiese  en  ella  durante  Ik  vida ,  paes  aqai  na  hay  vaek)  que 
llenar  como  en  el  crâneo. 

Las  diferencias  de  volûmen  de  los  pulmones  pueden  referirse  :  t.**  al 
estado  de  inspiracion  6  de  expiracion  :  sehatratado  de  determinar  esta 
diferencia  de  volûmen  apreciando  el  del  aire  inspirado  ô  expirado,  que 

(1)    Para  deraostrar  la  aasencia  del  aire,  se  pu«de  repetir  el  experimeato  de  Haller, 
q=oe' consiste  en  abrir  el  torax  de  an  cadâver  deftajo  del  igua. 
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es  (le  treinta  pulgadas  cùbicas,  aproximadamente ,  y  que  puede  elevarse 
hasta  cuarentaeïilasfuertesinspiracionesôexpiiraeiones;  2.°  à  laedad: 
sieodo  asi  que  en  el  feto  los  pulmones  son  proporcionalmente  mucho 
menos  considérables  que  despues  del  naeimiento,  y  5.°  al  estado  de  en- 
fermedad.  Disminuyen  cuando  las  visceras  abdominales  se  echan  sobre 
la  capacidad  del  lorax,  en  la  ascitis,,  la  prenez ,  y  en  las  enferrnedades 
del  higado,  que  se  ban  visto  enalgunos  casos  desarroUarse  à  expensas 
del  torax ,  y  elevarse  hasta  el  nivel  de  la  segunda  costilla.  Disminuyen 
tambien  cuando  el  corazon  aumenta  de  yolûmen  en  el  aneurisma ,  ô 
cuando  se  acumula  una  gran  cantidad  de  liquide  en  el  pericardio.  En 
los  derrames  toràcicos  oeupaudo  el  liquide  extravasado  el  sitio  del  put- 
mon,  se  va  doblando  este  poco,  â  poco ,  y  se  reduee  a  una  lamina  tan  ft- 
na  ,  6  à  un  gérmen  tan  pequeno ,  que  se  ha  escapado  algunas-  veces-â 
una  observacion  superficial  ;  pero  si  entonces  se  insufla  ta  trâquea ,  se 
vé  aparecer  el  ôrgano  en  todo  su  desarrollo.,  y  Henar  pocO'  à  poco-  el 
enorme.vacio  de  la  cavidad.  Esta  reduccion  excesiva  delpulmon,  sin 
alteracion  alguna  de  su  sustancia,  prueba  que  elvolûmen  de  este  ôrga- 
B>0  se  debe  esencialmente  a  la  presencia  del  aire.  Se  ha  tratado  de  éva- 
luai de  una  marnera  exacta  la  cantidad  de  aire  conteoida  en  la  cavidad 
de  los  pulmones ,  ô ,  lo  que  es  lo  mismo ,  la  capacidad  de  estos  ôrganos, 
y  se  ban  calculado  ciento  diez  pulgadas  cùbicas  de  aire  en  la  expira- 
ciom,,  y  ciento  cuarenta  en  la  inspiracion  ordinaria,  segun  una  evaka- 
cipnque nopuede darse  mas  que  como  aproximativa. 

A  consecuencia  de  ua  derrame  que  ha  tardado  mucho  tiempo  para 
resolverse,  el  pulmon  del  lado  dedicho  derrame  queda  atrofiad®y  lia  ca- 
vidad toràcica  estrechada ,  mientras  que  el  otro  pulmon  adquiere  un 
gran  desarroUo;  y  esto  â  tal  puntoque  se  desvia  elmediastino,  y  el  pul- 
mon del  lado  sano  pasalah'nea  média  (1).  En  eiertas  pneumonias  crô- 
nicas  y  en  el  raquitismo  del  torax,  suele  verse  con  alguna  frecuencia 
ujSfeO  de  los  pulmones  reducido  â  pequeiiisimasi  dtLmensiones,  al  paso  que 
ei  otro  esta  muy  desarroUado  (2). 

Por  lo  demas,  el  volûmen  de  ambos  pulmones  no  es  absoliutamente 
el  raismo  :  en  razon  â  la  prominencia  del  corazon  en  la  cavidad  izquier- 
da  diel  torax ,  el  diâmetro  trasverso  del  pulmon  del  mis.mo  ladio  es  me- 
nor  que  el  del  pulmon  derecho;  por  la  invasion  del  higado  en  la  cavi- 
dad derecha,  el  diâmetro  vertical  del  pulmon  del  mismoi  lado  es  menoir 
qu©  el  del  izquierdo.  De  esta  compensacion  résulta  una  dàfereoicia  â  fa- 
Yor  del  pulmon  dereeho. 

(1)  Era  tal  en  un  caso  de  induracion  crônica  del  pulmon  izquierdo  la  desviacion  d«l 
mediastino,  que  cl  pulmon  derecho  correspondia  à  los  cartilagos  costales  del  otro  lado. 

(i2)  El  aumento  devoliimen  producLdo  por  la  inflamacion  es  menor- en  el  pulmon 
qjie  en  otros  muchos  ôrganos  ;  y  esta  diferencia  se  explica  por  la  estructura  vesicular 
del  pulmon,  verilicândose  â  Costa  de  estas  vesîculas  el  aumento  de  volûmen.  En  la 
pneumonijfse  convierte  en  una  granulacion  cada  veslcula  6  célula  pulmonar,  y  de  aquf 
el  nombre  de  Hepatizacion  del  pulmon,  por  el  eual  se  expresa  la  apariencia  del  pulmon 
endurecido  por  la  inflamacioiu 


Atrofia  del 
pulmon. 


Diferencias 
de  volûmen. 
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Al  determinar  el  volùmen  de  los  pulniones,  es  preciso  fijar  la  aleu-' 
cion  en  esta  circunstancia ,  âsaber,queel  puhnon,  lo  misrao  que  la 
cavidad  torâcica,  adquiere  en  un  sentido  lo  que  pierde  en  el  otro  :  los 
pulmones  oblongos ,  queestànconsiderados  como  mas  particularmente 
dispuestos  â  la  tisis  pulmonar ,  no  me  han  parecido  de  un  voliimen  me- 
nor  que  los  pulmones  de  un  individuo  de  pecho  ancho ,  y  de  la  misma 
estatura. 

El  peso  de  los  pulmones  dete  considerarse  bajo  el  aspecto  :  1."  de  su 
peso  especifico;  y  2.°  de  su  peso  absoluto. 

El  peso  especi^co  de  los  pulmones  es  menor  que  el  de  todos  los  demàs 
ôrganos,  y  aun  raucho  menor  que  el  del  agua.  Esta  ligereza  especifica 
se  debe  â  la  gran  cantidad  de  aire  que  les  pénétra  por  todas  partes  :  los 
pulmones  sobrenadan  en  el  liquido  en  que  son  sumergldos. 

Este  peso  especifico  présenta  diferencias  importantes.  1.°  Segunla 
edad.  Antes  del  nacimiento  ,  y  en  el  nino  que  nace  muerto ,  que  no  ha 
respirado ,  los  pulmones  se  precipitan  al  fondo  del  agua.;  y  al  contrario 
sobrenadan  cuando  el  nino  ha  respirado,  no  porque  se  efeclue  algun 
cambio  enla  naturaleza  intrinsecadel  ôrgano,  sino  porque  el  aire  se 
introduce  en  las  células  ;  siendo  la  apreeiacion  del  peso  especifico  de- 
los  pulmones  la  que  constituye  loque  se  llama  en  medicina  légal  do- 
cimasia  pulmcnar  hidrostdtica.  En  el  adulto  sobrenada  siempre  el  pul- 
mon  â  cualquier  esfaerzo  que  se  haga  para  expulsar  el  aire  contenido 
en  las  células  pulmonares  ;  parece  que  el  aire  entra  en  cierto  modo  en 
la  composicion  del  pulmon  y  en  èl  vacio  mismo  no  se  llega  à  desemba- 
razarle  completamente.  Y  2."  Segimlas  enfermedades.  Los  pulmones in- 
fillrados  de  serosidad,  endurecidos  por  la  inflamacion  y  privados  com- 
pletamente 6  en  parte  del  aire  que  détermina  su  ligereza  especifica,  de- 
ben  parecerse  mas  6  menosâ  los  ôrganos  compactos  taies  como  el  higa- 
do  y  el  bazo. 

£1  peso  absoluto  del  pulmon  varia  segun  las  mismas  circunstancias. 
1."  Segun  la  edad.  Asi,  aunque  el  peso  especifico  del  pulmon  del  feto 
sea  mucho  mas  considérable  que  el  del  adulto,  no  obstante,  el  peso  ab- 
soluto del  pulmon  en  el  feto  cède  en  mucho  al  del  adulto.  En  los  ninos 
que  no  han  respirado ,  el  peso  de  los  pulmones  es  al  del  cuerpo,  tér- 
mino  medio,  como  60  :  1  ;  mientras  que  en  los  niîios  que  han  respira- 
do, la  relacion  es  como  50  : 1;  de  donde  résulta  que  la  respiracion  dé- 
termina en  los  pulmones  modificaciones  taies  que  doblan  su  peso.  Con-  ' 
cibese  fâcilmente  toda  la  importancia  de  este  hecho  para  la  medicina 
légal.  Este  modo  de  evaluacion  del  peso  de  los  pulmones  es  conocido 
bajo  el  nombre  de  docimasia  pidmonar  por  el  peso. 

2."    El  peso  absoluto  de  los  pulmones  varia  mucho  segun  las  enfer- 
medades. Los  pulmones  sanos  son  muy  ligeros;  y  los  danados  pueden 
adquirir  un  peso  ocho  6  diez  veces  mas  considérable  que  el  que  pre- 
sentan  ordinariamente ,  sin  aumentar  de  volûmen  :  obstruyéndose  casi . 
siempre  los  pulmones  por  su  borde  posterior  en  losùltimos  tiempos  de 
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la  vida ,  no  se  puede  estimar  su  peso  por  el  ordinario  del  cadâver;  sien- 
do  sin  duda  sobre  pulmones  infartados  sobre  los  que  los  autores  han 
establecido  el  peso  de  cuatro  libras  como  término  medio  de  los  pul- 
mones. 

Color.  El  color  de  los  pulmones  varia  segun  la  edad  y  segun  las  en' 
fermedades  ;  en  el  feto  es  de  un  rojo  oscuro  ;  despues  del  nacimiento, 
■  su  color  es  de  un  blanco  rosado  ;  en  el  adulto  y  «n  el  anciano,  es  par- 
duzco,  azulado,  y  casi  siempre  sembrado  de  manchas  negras ,  dispues- 
tas  por  puntos,  por  lineas  y  por  plaças,  que  describen  poligonos  mas  6 
menos  regulares.  Estas  manchas  melànicas ,  tanto  mas  multiplicadas 
cuanto  de  mayor  edad  sea  el  individu©  en  que  se  observan,  coinciden 
con  el  color  negro  de  los  gdnglios  brônquicos ,  y  se  deben  probable- 
mente  â  la  misma  causa;  son  subyacentes  à  la  membrana  serosa  de  en- 
voltura  y  muy  superficiales ,  à  menos  de  un  estado  patolôgico.  Si  la 
parte  posterior  de  los  pulmones  es  ordinariamente  de  un  oscuro  rojizo, 
débese  esto  â  que  se  halla  penetrada  de  sangre  y  serosidad.  No  esta 
demostrado  que  este  estado  sea  puramente  cadavérico,  y  la  consecuen- 
cia  précisa  del  decûbito  del  cadâver  sobre  la  région  dorsal;  al  contra- 
rio, muchos  hechos  tienden  â  hacer  admitir  que  este  estado  ha  prece- 
dido  à  la  muerte. 

Beasidad,  orepitacton ,  cohésion.  Organo  esponjoso,  aéreo,  por  de- 
cirlo  asi ,  el  pulmon  es  el  menos  denso  de  todos  nuestros  ôrganos,  y  cè- 
de â  la  mano  que  le  oprime;  y  si  ninguna  causa  impide  la  salida  del 
aire  contenido  en  sus  células,  se  reduce  à  un  voliimen  muy  poc.)  consi- 
dérable, comparado  con  el  que  presentaba  desde  el  principio.  He  dicho, 
al  tratar  del  bazo,  que  este  ôrgano  comprimido  dejaba  oir  un  ruido  de 
crepitacion ,  ô  mas  bien  esperimentar  una  sensacion  que  se  puede  com- 
parar  al  crujido  del  estaiio,  y  que  este  ruido  era  el  resultado  de  la  ras- 
gadura  de  las  prolongaciones  fibrosas  que  atraviesan  su  tejido.  Lapre- 
sioa  del  pulmon  hace  experimentar  una  sensacion  y  oir  un  ruido  que 
tiefie  aiguna  relacion  con  el  précédente ,  y  â  este  ruido  se  le  conoce 
bajo  el  nombre  de  crepitacion.  Puede  en  efecto  compararse  al  sonido 
que  résulta  de  la  crepitacion  de  la  sal  6  del  restregon  del  papel.  Seme- 
jante  crepitacion  no  se  observa  sino  hajo  la  accion  de  una  presion  algo 
fuerte;  y  si  bien  se  meditan  sus  sensaciones,  no  dejan  de  parecerse  â 
las  de  una  resistencia  vencida.  Si  se  examina  con  cuidado  la  parte  de 
pulmon  que  ha  crepitado ,  se  encuentran  unas  burbujas  de  aire  por  ba- 
jo la  pleura;  existe  enlisema,  pues  ha  habido  rotura  de  algunas  vesi- 
culas  pulmonares. 

A  pesar  de  su  poca  densidad,  el  tejido  de  los  pulmones  goza  de  una 
fuerza  de  cohésion  bastante  grande ,  pues  résiste  hasta  cierto  punto  à 
la  rasgadura ,  y  todas  sus  partes  estàn  ligadas  entre  si  con  una  gran 
solide* . 

Re&htencia  à  la  distension.  El  pulmon  que  se  déprime  bajo  el  dedo 
siii  rehacarse  sobre  si  mismo,  ô  que  no  se  rehace  sino  muy  incomple- 
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tamente ,  esta  sin  embargo  dotado  de  una  gran  eksticidad ,  pero  de 
una  elasticidad  en  armonia  con  sus  funciones.  Tambien  opone  iina  gran 
resistencia  â  las  causas  de  distension. 

Asi  pues ,  adaptese  un  tornillo  à  la  trâquea  de  un  cadâver ,  é  insù- 
flense  los  pulmones  por  medio  de  un  fuelie  de  doble  vâlvula ,  y  adqui- 
riràn  una  tension  y  dureza  extremas ,  causando  admiracion  el  esfuerzo 
que  hay  que  producir  para  rasgar  algunas  células  y  ocasionar  el  enft- 
sema.  En  oposicion  con  los  autores  que  hablan  de  los  peligros  de  la  in- 
suflacion  artificial  en  los  pulmones  de  los  asfixiados,  en  vano  he  ago- 
tado  lodo  el  esfuerzo  de  mi  poder  expirador  para  producir  una  rasga- 
dura  de  las  células  pulmonares  ;  ^y  cômo,  sin  una  resistencia  muy  gran- 
de à  todo  esfuerzo  que  tienda  à  dilatarlos ,  podrian  sufrir  los  pulmones 
semejante  violencia? 

Elasticidad.  Los  pulmones  son  muy  elâstiwA ,  es  decir ,  que  tienen 
una  tendencia  continua  à  rehacerse  sobre  si  y  à  desembarazarse  de  una 
parte  del  aire  contenido  en  sus  células  ;  siendo  esta  elasticidad  la  que 
mantiene  el  arco  abovedado  del  diafragma,  cuando  el  abdomen  esta 
abierto,  y  por  la  cual  se  rehacen  bruscamente  los  pulmones  despues  dfe 
la  abertura  de  las  paredes  torâcicas  :  porque  antes  de  practicar  esta 
abertura ,  la  presion  atmosférica  que  se  ejercia  por  la  traquea  no  pef- 
mitia  funcionar  à  la  elasticidad  de  estos  ôrganos.  Esta  propiedad  se  ma- 
nifiesta  tambien  por  la  repentina  contraccion  de  los  pulmones  insufla- 
dos.  En  mis  lecciones  acostumbraba  ensenar  los  pulmones  perfecla- 
mente  sanos  de  un  ajusticiado  conservados  en  el  alcohol.  Despues  de 
haber  demostrado  hasta  que  punto  podia  llegar  la  insuflacion ,  hacia 
abrir  el  tornillo  que  servia  en  el  experimento,  é  inmediata  mente  los 
plumones  se  rehacian  sobre  si,  desalojando  el  aire  con  fuerza. 

Figura  y  relaciones.  La  forma  de  los  pulmones  no  puede  apreciarse 
bien  sino  cuando  estos  ôrganos  se  han  dilatado  por  la  insuflacion  ;  vése 
entonces  que  esta  forma  es  la  de  un  cono  poco  regular ,  profundamente 
excavado  hâcia  dentro,  cuya  base  esta  hâcia  abajo  y  el  vértice  arriba; 
considerdndose  en  ellos  una  cara  externa ,  otra  interna ,  un  borde  an- 
terior  y  otro  posterior  ,  una  base  y  un  vértice. 

Cara  externa  6  costal.  De  una  convexidad  poco  regular ,  como  la 
concavidad  de  las  paredes  torâcicas  â  la  que  es  contigua  ,  y  sobre  la  que 
se  amolda  exactamente ,  esta  cara  corresponde  â  la  pleura  costal  que  la 
sépara  de  las  costillas  y  de  los  mûsculos  intercostales. 

Présenta  una  cisura  profunda ,  cisura  interlobular ,  que  pénétra  todo 
el  espesor  de  los  pulmones  hasta  la  raiz.  Esta  cisura  comienza  por  de- 
bajo  del  vértice  del  ôrgano  y  se  dirige  de  arriba  abajo  y  de  atràs  ade- 
lante  hasta  la  parte  anterior  de  la  base  del  mismo  en  la  que  termina 
ehàndose  un  poco  sobre  ella.  Sencilla  en  el  pulmon  izquierdo,  se  bi- 
furca  anteriormente  en  el  derecho  ;  y  la  rama  inferior  de  esta  bifurca- 
cion  sigue  la  direccion  primitiva  ;  la  superior  se  dirige  hâcia  arriba  y 
adelante.  De  aquî  résulta  la  division  del  pulmon  izquierdo  en  dos  por- 
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ciones  ô  lôbulos  distingaidos  en  superior  é  inferior ,  y  la  del  derecho  en  Lôbulospul- 
tres  :  superior,  inf&rior  y  medio.  De  estos  lôbuios,  el  inferior ,  que  com-  ™""*''^s. 
prende  la  base  es  mas  Yoluminoso  qu«  el  superior  que  constituye  el 
vértice.  El  medio  es  el  menor  de  todos.  Las  oaras  por  las  que  estos  lô- 
bulos se  corresponden  son  planas  y  tapizadas  por  la  pleura;  rauchas  ve- 
ces  se  adhieren  entre  si ,  y  alguna  se  estanca  una  porcion  de  pus  6  de 
serosidad  en  su  intérvalo  :  circunscripto  absolutamente  por  unas  ad- 
herencias,  e&te  pus  6  esta  serosidad  se  crean,  por  decirlo  asi,  una  cavi- 
dad  â  expensas  de  las  earas  correspondientes  de  los  lôbulos  contiguos, 
y  simulan  un  abceso  del  pulmon. 

Cuéntanse  muchas  variedades  respecto  à  la  dispdsicion  de  los  lobu- 
les del  pulmon.  Algunas  veces  no  se  prolongan  las  cisuras,  y  mas  par- 
ticularmente  las  que  liraitan  el  lôbulo  medio,  hasta  la  raiz  de  los  pulmo- 
nes,pues  no  estàn  mas  que  indicadas  ;  sin  que  tampoco  sea  extraîio  en- 
contrar  très  IôIjlûos  en  el  pulmon  izquierdo ,  ô  cuatro  en  el  derecho: 
€n  efecto ,  cuatro  lôbulos  habia  en  el  pulmon  de  un  negro  presentado 
hace  algunos  aiios  â  la  Sociedad  Anatômica  de  Paris  (1). 

Citanse  ej'emplos  de  pulmones  de  cinco,  seis  y  aun  siete  lôbulos; 
pero  en  gênerai  semejante  multiplicidad  solo  se  observa  en  el  estado  de 
vestigio ,  y  représenta  una  disposicion  normal  en  la  mayor  parte  de  los 
animales.  (El  perro,  elcarnero  y  el  buey,  tienen  pulmones  de  siete  lô- 
bulos.) 

Cara  interna  ô  mediastina.  Corresponde  al  mediastino ,  y  représen- 
ta la  raiz  de  los  pulmones ,  es  decir ,  la  parte  de  la  superficie  de  estos 
■ôrganos,  por  cuyo  medio  se  comunican  con  la  traquea  por  los  bron- 
quios ,  y  con  el  corazon  por  las  arterias  y  venas  pulmonares  ;  siendo 
tambien  por  la  raiz  por  la  que  penetran  los  nervios  destinados  à  estos 
ôrganos ,  y  en  la  que  se  ven  reunidos  en  grupos  los  vasos  linfâticos  que 
emergen  de  estos  ôrganos  ;  alli  se  encuentran  tambien  los  principales 
gânglios  linfâticos  que  corresponden  à  estos  vasos.  Esta  raiz  ocupa  en 
la  cara  interna  de  dichos  ôrganos  un  espacio  muy  circunscripto ,  a  sa- 
ber,  veinte  y  siete  milimetros  (una  pulgada)  de  largo  y  catorce  (média 
pulgada)  de  ancho ,  y  se  halla  situada  en  la  union  de  los  dos  tercios  an- 
teriores  con  el  posterior  de  la  cara  interna ,  â  poca  diferencia  à  igual 
distancia  del  vértice  y  de  la  base. 

La  parte  de  la  cara  interna  del  pulmon ,  que  es  posterior  à  la  raiz  de 
este  ôrgano,  corresponde  à  la  columna  vertébral  y  al  mediastino  poste- 
rior, el  cual  contiene  en  su  espesor  :  al  lado  izquierdo ,  la  aorta  descen- 

(1)  En  un  caso  presentaba  el  pulmon  izquierdo  en  su  borde  posterior  la  cisura  acos- 
tBmbrada,  pero  no  pasaba  de  este  borde  ,  y  el  resto  del  ôrgano  se  veia  desprovisto 
de  ella. 

Tambien  suele  verse  la  base  del  pulmon  dividida  en  muchos  lôbulos  casi  completa- 
mente  separados  de!  resto  del  (irgano  ,  con  el  cual  no  tienen  mas  conexion  que  la  de 
un  pediculo  en  el  que  se  encuentra  siempre  un  conducto  aéreo,  una  arteria  y  una  vena 
puliiionares.  Estas  cisuias  no  inlluyen  en  lo  mas  rainimo  en  la  estructura  y  Funciones 
«Jel  pulmon,  pues  que  cada  lôbulo  es  independiente  del  que  le  es  prôximo. 
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dente  y  la  parte  saperior  dei  conducto  toràcioo  ;  y  al  derecho  la  vena 
âzigos,  el  esôiago  y  la  parte  inferior  del  conducto  torâcico. 

En  toda  la  parte  que  es  anterior  à  los  vasos  pulmonares,  la  cara  in- 
terna del  pulmon  corresponde  al  mediastino  anterior ,  y  se  halla  exca- 
vada  para  recibir  el  corazon  ;  y  como  este  ùltimo  prédomina  mas  à  la 
izquierda  que  à  la  derecha ,  résulta  que  el  pulmon  izquierdo  que  cor- 
responde al  borde  del  mismo  lado  y  à  la  punta  del  corazon ,  y  mas  ar- 
riba  al  cayado  de  la  aorta  ,  esta  mas  proiundamente  excavado  que  el 
pulmon  derecho  que  corresponde  à  la  auricula  derecha  y  â  la  vena  cava 
superior.  No  se  puede  formar  una  idea  de  la  manera  como  los  pul- 
mones  son  tan  huecos  para  alojar  el  corazon,  sino  examinando  estos' 
ôrganos  insuflados;  entonces  no  puede  uno  menos  de  admirarse  de  la 
exactitud  de  la  expresion  de  Avicena  que  Uama  al  pulmon  la  cama  dS- 
corazon.  Goncibese  tambien  como  las  enfermedades  con  aumento  de 
volûmen  del  corazon ,  pueden  influir  directamente  en  la  respiracion 
reduciendo  los  pulmones  â  las  mas  pequeiîas  dimensiones.  Por  lo  de- 
mâs ,  las  relaciones  de  estos  organos  con  el  corazon  tienen  lugar  por 
mediacion  del  pericardio  y  de  la  pleura  :  no  debo  omitir  la  relacion 
con  el  nervio  diafragmàtico  que  esta  pegado  contra  el  pericardio  por 
la  pleura.  En  el  feto,  el  pulmon  esta  en  relacion  anteriormehte  con  el 
timo  que  lo  enipuja  hâcia  atràs. 

Borde  anterior.  Fino  y  como  sinuoso ,  présenta  :  à  la  izquerda ,  dos 
escotaduras,  una  inferior  nmy  considérable  que  corresponde  â  la  punta 
del  corazon,  y  una  superior  pequeha  para  la  arteria  sub-clavia.  A  la  dere- 
cha, se  ven  igualmente  dos  escotaduras,  pero  menos  considérables  que 
las  del  lado  izquierdo  :  una  inferior  para  la  auricula  derecha,  y  otra  su- 
perior para  la  vena  cava  superior. 

Borde  posterior.  Es  la  parte  mas  voluminosa  del  pulmon.  Ocupa  el 
canal  profundo  costo-vertebral ,  que  ocupa  las  costillas  de  la  columna 
dorsal. 

Base.  Es  côncava  y  amoldada  exactamente  sobre  la  convexidad  del 
diafragma ,  por  consiguiente  un  poco  mas  profundamente  excavado  â 
la  derecha  que  â  la  izquierda.  Su  circunferencia  es  muy  fma  y  ligera- 
mente  sinuosa.  Lo  mismo  que  el  diafragma,  la  base  del  pulmon  pre- , 
senta  un  piano  inclinado  de  delante  atràs,  y  ocupa  la  especie  de  canal 
profundo  y  anguloso  que  forman  hàcia  atràs  el  diafragma  y  las  pare- 
des  toràcicas.  En  razon  del  corte  oblicuo  de  su  base ,  el  pulmon  pré- 
senta un  diàmetro  vertical  muchomas  considérable  hâcia  atràs  que  de- 
lante; y  como  el  borde  posterior  es  la  parte  mas  voluminosa  del  ôrga- 
no ,  concibese  que  la  exploracion  de  los  pulmones  debe  llegar  princi- 
palmente  â  este  borde  posterior.  Importa  formarse  una  buena  idea  de 
la  manera  que  la  base  del  pulmon  derecho  y.  la  convexidad  del  higado 
estân  dispues  tas  una  con  relacion  à  la  otra.  El  higado  es  como  recibido 
en  la  concavidad  de  la  base  del  pulmon  ;  si  bien  la  parte  posterior  de 
esta  base  corresponde  poco  mas  ô  menos  al  nivel  de  la  cara  inferior  deil 
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hîga(io  (1).  La  relacion  <!e  este  ôrgano  con  h  base  del  puhnon  derecho, 
de  la  que  no  esta  separacîo  mas  que  por  el  diafragma ,  explica  cômo 
se  han  abierto  abeesos  y  quistes  del  higado  en  el  pulrnon. 

Vét'tice.  Obtuso^  sobresale  hàcla  arriba  de  la  primera  costilla  que  im- 
prime sobre  este  vértice  una  depresion  muy  sensible  hà  ia  delante.  He 
observado  que  la  altura  de  la  porcion  que  sobresale  de  la  primera  costi- 
lla varia  segun  los  sugetos.  En  muchos,  era  de  veinte  y  siete  à  cuaren- 
ta  milimetros  (una  à  pulgada  y  média).  En  una  mujer  anciana,  cuya 
base  del  torax  se  habia  sometido  à  una  contricoion  extrema,  el  vérti- 
ce del  pulmon  (es  deeir  la  parte  limitada  inferior mente  por  una  depre- 
sion en  relacion  con  la  primera  costilla)  ténia  cincuenta  y  cuatro  mi- 
limetros (dos  pulgadas)  de  altura.  Yo  me  he  preguntado  si  la  circunS'- 
tancia  meeànica  de  la  presion  del  borde  interno  de  la  primera  costilla 
sobre  el  vértice  del  pulmon  no  podia  ejercer  alguna  influencia  en  el 
desarrollo  tan  frecuente  de  los  tubérculos  de  esta  région  y  en  las  in- 
duraciones  de  tejido  que  pueden^existir  indepen  lientemente  de  la  pre- 
sencia  de  los  tubérculos.  Ademâs ,  para  forraarse  una  buena  iclea  de  la 
configiiracion  del  vértice  del  pulmon,  es  necesario  insuflar  préviamen- 
teeste  ôrgano. 

Toda  la  superficie  del  pulmon  es  libre ,  Usa  y  humedejiia  de  serosi- 
dad;  el  pulmon  no  dépende  del  resto  del  cuerpo  mas  que  por  su  raiz 
que  lo  fija  â  los  bronquios  y  al  corazon,  y  por  un  pliegue  de  la  pleu- 
ra. Advertiremos  sin  embargo ,  que  es  raro  en 'ontrar  puimones  eom- 
pletamente  libres  de  adherencias  en  su  superficie ,  y  tauto  es  asi,  que 
los  antiguos  consideraban  las  adheren  las  filamentosus  y  otras  como  na- 

turales. 

Esttuctura  de  los  puimones. 

Ëxaminado  en  su  estructura,  cada  pulmon  présenta  :  1.*  una  raem- 
brana  deenvoltura,  saco  seroso,  formado  por  la  pleura  ;  y  2.°  un  tejido 
propio.  Vamos  à  principiar  por  la  pleura, 

l>e  la  pleura. 

Preparacion.  Para  ver  la  pleura  costal ,  dividase  por  un  corle  de  sierra  las  seis  d 
siete  primeras  coslillas  hâcia  atràs,  al  nivel  de  sus  àngulos;  cortense  los  carlilagos  de 
estas  mismas  costillas  à  algunas  lineas  de  su  articulacion  external,  y  levàntense  con 
precaucion  las  costillas  y  los  rniisculos  intercostales,  de  manera  que  quede  intacta  la 
pleura  costal.  Insdflese  luego  la  cavidad  de  la  pleura. 

Para  ver  la  porcion  mediastiua  y  la  pulmonar,  es  necesario  abrir  la  pleura  costal'  y 
seguir  la  continuidad. 

La  pleura  (^Xeupa,  el  costado)  es  una  membrana  serosa ,  y  par  consi- 

guiente  un  saco  sin  abertura ,  que  se  desplega ,  por  una  parte  sobrfe 

(1)  No  conozco  error  mas  acreditado  que  cl  que  admite  que  el  hipocondrio  derecho 
loena  maie  posteiiormente  porque,  se  dice,  corresponde  esta  région  al  higado,  mas 
para  que  esto  suceda  era  necesario  que  hubiese  un  derrame  en  la  base  del  pecho  ,  6 
%te  el  higado,  muy  voluminoso  ,  reciiace  liacia  arriba  ei  pulmon  y  le  desalojc  de  Ja  es- 
pecie  de  canal  que  ocupa  entre  las  paredes  toràcicas  y  el  diafragma:  en  el  estado  nor- 
»al  perculidos  ambos  hipocondrios  posteriormente,  dan  precisamente  el  mismo  sonido. 

ToMo  iii.  2i 
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las  paredes  del  pecho  (pleura  panetal) ,  y  por  otra  sobre  los  pulinone» 
{pleura  visceial). 

Hay  dos  pleuras  :  uua  para  el  pulmon  derecho ,  y  otra  para  el  iï- 
qpiierdo. 

Hé  aqui  la  dispasicion  gênerai  de  este  saco  seroso:  1.°  La  pleura 
tapiza  las  paredes  toracicas ,  costillas  y  diafragma ,  pleura  costal,  pleu- 
ra diafragmdtica;  2.°  reviste  el  pulmon  por  toda  su  superficie,  y  le  for* 
ma  una  especie  de  teguuiento,  pleura  pulmonar,  y  3.°  se  arrima  a  la 
pleura  del  lado  opuesto ,  para  lorraar  un  tabique  que  sépara  los  dos 
pulmones  uno  del  otro,  pleura  mediastina. 

Para  facilitar  la  desr;ripcion  de  la  pleura ,  la  supondremos  partir  de 
un  punto  cualquiera  de  su  continuidad  ;  seguiremos  su  trayecto  siu  in- 
terrupcion,  y  la  volvereuios  al  punto  de  partida. 

Por  consiguiente,  si  uor  cl  pensa niiento  dauiosprincipio  a  la  pleura  en 
la  i'arà  posterior  del  esternon ,  y  estudiamos  el  trayecto  de  esta  mem- 
braria  de  dentro  à  fuer  î,  veroaios  que  tapiza  la  superficie  interna  del  to- 
rax,  aplicada  contra  las  costillas  y  los  mûsculos  intercostales,  cubrien- 
do  hàcia  delante  los  vasos  y  los  gânglios  mamarios  internos ,  y  hàcia 
atràs  los  vasos  y  nervios  intercostales,  y  al  nivel  de  la  cabeza  de  las 
costillas,  los  gânglios  del  gran  simpâlico;  inferior mente ,  la  pleura  se 
refieja  soLre  el  diafragma,  del  que  reviste  toda  su  cara  superior;  arriba 
se  refleja  bajo  la  primera  costilla,  }  se  termina  por  un  saco  sin  abertu- 
ra  destinado  â  recibir  èl  vértice  de  los  pulmones  que  sobresale  mas.ô 
menos  el  nivel  de  esta  costilla. 

Guando  Uegan  a  los  lados  de  la  columa  vertébral ,  las  dos  pleuras  se 
reflejan  de  atrâs  à  delante  hasta  la  raiz  de  los  pulmones ,  y  constitu* 
yen,  por  su  aproximacion ,  un  tabique  conocido  bajo  el  nombre  de 
mediastiuo  posterior.  Este  tabique  contiene  en  su  espesor  la  aorta ,  el 
esôfa go  , -los  nervios  pneumo-gàstricos ,  el  conducto  toracico,  la  vena 
àzigos ,  mucho  tejido  «elular,  un  gran  numéro  de  gânglios  linfàticos, 
y  la  traquearteria  :  vése  pues  que  la  aproximacion  de  las  dos  pleuras 
esta  muy  lejos  de  ser  inmediata. 

Detenida,  por  deeirlo  asi,  en  su  reflexion  de  atràs  adelante  por  el 
pediculo  ô  raiz  de  los  pulmones,  se  retleja  de  dentro  afuera  por  detrâs 
de  este  pediculo;  reviste  una  pequeîia  parte  de  la  région  posterior  del 
pericardio  ;  cubre  toda  la  porcion  de  la  cara  interna  de  los  pulmones 
que  se  halla  detr;is  de  su  raiz ,  reviste  en  seguida  el  borde  posterior  de 
estos  ôrganos,  y  cuando  llega  à  su  cara  externa  se  sumerge  en  la  cisura 
interlobular ,  tapizando  completamente  las  caras  correspondientes  de 
los  lôbulos  ;  refléjase  sobre  el  borde  anterior  del  pulmon ,  sobre  sa 
cara  interna ,  que  tapiza  basta  el  pediculo  pulmonar,  f-ubre  la  parte 
anterior  de  este  pedi^;ulo,  se  refleja  en  seguida  de  atrâs  adelante ,  a  lo» 
lados  del  pericardio,  por  delante  del  cual  se  arrima  à  la  pleura  del  la- 
do opuesto,  y  llega  de  este  (nodo  al  borde  del  esternon,  de  donde  la  he- 
mos  supuesto  partir. 


DE  LA  PLEURA.  3i3 

Llàmase  mediastino  anterior  el  tabique  antero-posterior  formado  por 
las  dos  pleuras  desdela  raiz  de  los  puhiiones  hasta  el  esternon  (1).  Este 
tabique  no  es  vertical  y  medio  como  el  mediastino  posterior,  sino  diri- 
gido  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  derecha  à  izquierda;  disposicioii 
que  esta  en  armonia  cou  la  oblicuidad  del  corazon,  el  que  se  echa  mas 
sobre  la  cavidad  izquierda  que  sobre  la  derecha  del  torax.  Sigue- 
se  de  aqui  que  por  su  parte  superior  el  mediastino  anterior  corres- 
ponde detràs  del  esternon ,  mientras  [que  inferiormente  se  anticipa  à 
los  cartilagos  costales  del  lado  izquierdo ,  de  donde  la  posibilidad  de 
llegar  à  este  mediastino  sin  abrir  la  cavidad  de  la  pleura ,  llevando  el 
instrumento  a  lo  largo  del  borde  izquierdo  del  esternon ,  al  nivel  de 
la  quinta  costilla. 

El  mediastino  anterior,  estrecho  en  su  parte  média ,  se  ensancha  de 
arriba  abajo ,  à  la  manera  de  un  relôj  de  arena.  El  cono  ô  la  espansion 
superior ,  muy  desarroUada  en  el  feto ,  esta  ocupada  por  el  timo  al  que 
reemplaza  mas  tarde  el  tejido  celular;  el  cono  ô  dilatacion  inferior,  mas 
considérable ,  contiene  el  corazon  y  el  pericardio ,  los  nervios  diafrag- 
màticos ,  y  por  delante  del  corazon  una  gran  cantidad  de  tejido  celu- 
lar (2). 

El  tejido  celular ,  que  se  encuentra  eu  tan  grande  abundancia  en  el 
mediastino  anterior,  comunioa  libremente  hacia  arriba  con  el  de  la 
parte  anterior  del  cuello ,  é  inferiormente  con  el  de  la  pared  abdomi- 
nal,  à  través  del  espacio  triangular  que  el  dialragrna  présenta  detràs 
dei  esternon.  Esta  doble  comunicacion  explica  como  el  pus  de  un  acce- 
so  formado  en  el  cuello  ô  en  el  espesor  del  mediastino  puede  venir  à 
abrirse  paso  a  la  région  epigàstriea. 

Estudiada  la  pleura  de  una  manera  gênerai,  présenta  à  nuestra  con- 
sideracion  dos  superficies,  una  externa  y  otra  interna. 

A.  ^u-perficie  externa  à  adhérente.  Seadhiere  condesigualdadà  las 
partes  que  reviste.  \ ."  Pleura  costal.  Po  o  aiiherenîe  por  su  porcion  cos- 

(1)  Segun  Meckel  el  mediastino  anterior  séria  la  porcion  de  tabique  situada  por  de- 
lante del  corazon  ,  y  el  posterior  la  parte  de  tabique  situada  por  detràs  del  mismo  6rga- 
no  ;  pero  debo  advertir  que  la  distincion  de  los  raediastinos  en  anterior  y  posterior  solo 
es  posible  en  la  raiz  del  pulmon ,  pues  verdaderamente  no  existe  mas  que  un  me- 
diastino. 

(%  El  mediastino  forma  en  el  hombre  un  tabique  complète  que  aisla  enteramente  U 
eavidad  de  la  pleura  derecha  de  la  cavidad  izquerda,  y  de  aqui  la  independencia  de 
ambas  pleuras  y  de  sus  enfermedades.  En  el  caballo ,  la  porcion  de  mediastino  situada 
por  delante  del  corazon,  porcion  muy  considérable ,  esta  calada  â  la  manera  de  nna 
blonda ,  de  suerte  que  el  derrame  de  aire  6  de  liquido  en  una  de  las  pleuras  pasa  nece- 
sariamente  à  la  otra.  Por  lo  tanto  ,  dicha  porcion  de  nnediastino  représenta  muy  exac- 
tameiite  el  opipiou  mayor  oalado  dé  ciertos  sugelos.  Si  se  examina  con  atencion  ia  por- 
cion reliculaila  de  If  pleura  6  del  peritoiieo ,  se  vé  que  las  aréolas  son  el  resullado  de 
la  separaciou  de  los  vasos  linfûticos  que  hemos  visto  constituir  las  membranas  serosas. 
Estoy  persuudiilo  de  que  esta  disposiuion  areolar  séria  ruucho  mas  frecuente  en  las  se- 
rosas si  estas  membranas  no  estuviesen  en  gênerai  duplicadas  y  sostenidaspor  una  iio- 
ja  librosa. 
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tal ,  puede  separarse  de  las  costillas  y  de  los  mûsîulos  intercostales  con 
la  mayor  facilidad.  Algunas  veces  se  éleva  al  nivel  de  estos  mùsculos- 
por  unos  copos  adiposos.  Se  halla  sostenida  por  una  hoja  fihrosa  que 
no  obstante  su  tenuidad ,  desempeiia  un  papel  importante  en  las  enfer- 
medades  del  pecho  ;  pues  explica  el  por  que  es  tan  raro  ver  aceesos 
desarroliados  en  elespesor  de  las  pare  les  toràjicas,  abrirse  en  la  cavi- 
dad  de  la  pleura ,  y  derrames  de  esta  ùltima  abrirse  al  exterior.  Esta 
lâtnina  fibrosa  no  se  puede  hacer  sensible  ni  aun  por  el  agua  a 'idulada. 
He  Visio  algunos  oopos  de  grasa  depositados  entre  la  pleura  propiainente 
dicha  y  la  hoja  fibrosa.  Es  preciso  distinguir  bien  este  sitio  poco  co- 
mun  del  tejido  adiposo  ,  de  los  casos  mucho  mas  frecuentes  en  que  di- 
cho  tejido  se  halla  situado  entre  la  lamina  fibrosa  y  los  miisculos  in- 
tercostales. 

2."  La  -pleura  diafragmdtka  es  mas  adhérente  que  la  costal.  Algu- 
nas veces  se  observan  en  ella,  principalmente  alrededor  del  pericardio^ 
unos  apén  lices  grasosos  muy  desarroliados  que  recuerdan  los  del  intes- 
tine grueso. 

S.*  Pleura  pulmonar.  En  los  pulmones,  la  pleura  que  solo  esta 
sostenida  por  una  lamina  fibrosa  ,  es  sumamente  ténue  ;  y  aunque  sea 
mas  adhérente  que  la  pleura  pariétal ,  puede  demostrarse  esta  tacil- 
mente. 

4.'  Pleura  mediastvia.  La  pleura  mediastina,  unida  a  las  partes 
contenidas  en  elespesor  del  ruediastino  por  un  tejido celular  muy  flojoy 
se  adhiere  menos  débilroente  a  los  lados  del  pericardio ,  contra  el  que 
los  nervios  diafragmàtieos  estân  como  pegados.  {i). 

B.  La  superficie  interna  à  libre  de  la  pleura  es  lisa ,  hûmeda  de  se- 
rosiJad,  y  contigua  à  si  misma  en  toda  su  extension,  disposition  co- 
mun  a  toJas  las  membranas  serosas.  Las  adherenidas  que  son  tan  co- 
munes  de  eneontrar  en  ella  ,  son  accidentales. 

C.  f-s<7'u(tura.  La  de  la  pleura  es  celulosa  6  mejor  enterauiente  iin- 
fâtica  ;  siendopositivo  que  no  recibe  vaso  alguno  sanguineo ,  pues  lared 
vas-^ular,  que  tanto  suele  desarroUarse  â  eonsenuenùa  de  alguna  pleure- 
sia,le  es  extraiia  y  se  aplica  contra  su  superfiùe  externa.  Las  inye'icio- 
nesmas  pénétrantes  impulsadas  por  las  arterias  y  venas,  jamos  tinen  es- 
ta membrana.  Para  formarse  una  buena  idea  de  la  tenuidad  de  la  pieu 
ra  propiainente  dicha ,  es  preciso  aislarla  eompletamente  de  las  partes 
lubyacentes,  y  sobre  todo  de  la  hoja  fibrosa  que  la  reviste  :  si ,  despues 
de  este  aislamiento ,  se  colo  ;a  un  trozo  de  pleura  entre  dos  làininas  de 
vidrio,  y  se  la  examina  por  medio  de  un  lente  de  grande aleaniie,  se  ve- 
râ  de  un  modo  manifiesto  que  la  pleura  propiamente  dicha  se  descom- 

(i)  Es  muy  frecuente  eneontrar  en  la  superficie  libre  de  las  pleuras  nnas  granniacio- 
nés  trasparentcs  de  extranrdinaria  tenuidad  ,  visibles  solo  à  cierta  luz,  faciles  de  reco  ■ 
noeer  por  el  taclo,  pasando  el  dedo  atentaraenle  por  esta  superlicie;  granulaciones  muy 
distintas  de  las  miliares  y  luberculosas ,  que  el  agua  acidulada  y  alcoholizada  desarro- 
llan  por  la  corrugacion  que  dsterminan  eu  la  membrana. 
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pone  en  filamentos  areolarcs:  los  que  no  son  otra  cosa  que  unes  yasitos 
îinfolicos,  coino  lo  demuestra  este  mismo  experimento  practicado  en 
una  hiniina  serosa  préviamente  inyeetada.  No  se  han  podido  seguir  los 
nervios  en  esta  membrana. 

Usos.  Tegumento  del  pulmon  que  aisla  de  las  paredes  torâcicas  y 
de  lasdemâs  visceras,  la  pleura  facilita  su  deslizamiento  por  la  serosi- 
dad  que  exhala  y  absorve  inresantemente  en  la  superficie  interna  de  es- 
ta membrana. 

Tejido  propio  delos  pnlviones. 

El  tejido  pulmonar  se  présenta  bajo  elaspecto  de  un  tejido  esponjoso  6 
vesiouloso,  cuyas  células  estanllenas  de  aire:  esta  disposicion  resaltade 
la  superfirie  del  pulmon  examinada,  ya  â  la  simple  vista,  ya  con  el  lente, 
prévia  insuflacion  6  sin  ella.  El  estudio  por  medio  del  lente  de  los  cer- 
tes practicados  en  un  pulmon  desecado,  demuestra  latestura  celulosa  ô 
vesiculosa  de  la  manera  mas  évidente ,  y  esto  en  toda  la  extension  de 
los  pulmones.  Pueden  apreciarse  las  formas  diversas  de  estas  células  y 
su  desigual  capacidad. 

Pero  -uales  soniasrelaeionesde  estas  càlulas?  Se  comunican  en  toda 
la  extension  del  pulmon?  Se  comunican  en  un  espacio  determinado,  6 
bien  estàn  independientes  unas  de  otras?  Para  resolver  estas  cuestiones, 
es  necesario  examinar  el  pulmon  de  un  animal  grande ,  el  del  buey  por 
ejemplo,  cuya  estructura  es  la  misma  que  la  del  hombre,  y  en  el  que  se 
pueden repetir en  seguida  las  mismas  observaciones.  Vése,  l."  la  su- 
perficie del  pulmon  recorrida  por  unas  lineas  losànjicas;  y  si  el  pulmon 
ha  sido  insuflado,  se  en-uentra  que  esta  deprimido  ligeramente  al  ni- 
velde  estaslîneasy  encorvadoen  los  intérvalos.  2."  Si,  por  medio  de 
un  tubo  delgado  ,  se  insufla  el  aire  baje  la  pleura,  ô  tambien  si  se  in- 
sufla  fuertemente  el  pulmon  por  la  traquea,  de  modo  que  se  détermine 
la  rutura  dealguna  vesicula,  y  por  consiguiente  un  enfisema  del  tejido 
celular  interlobular,  se.ven  entonces  estas  lineas  losàngicas  correspon 
der  à  unas  capas  finas  de  tejido  celular  muy  suelto,  pero  bastante  flojo 
^e  dividen  el  pulmon  en  un  numéro  "onsidcrable  de  grupos  de  células 
que  se  aislan  completamente  unas  de  otras  por  la  diseccion,  hasta  que 
al  fin  se  llega  à  los  pediculos  por  los  que  estos  grupos  de  células  eslàn 
ligados  à  la  masa  comun. 

Estos  grupos  de  células  son  los  lôhulos  del  pulmon;  el  tejido  celular 
que  les  une  es  el  interlohuJar ,  que  es  de  una  grande  tenuidad,  jamàs 
grasoso,  pero  muchas  veces  infiltrado  le  serosidad  y  sus-^eptible  de  en- 
fisema ;  lejido  celular  en  el  que  serpean  ..nos  vasos  linfàticos  muy  nu- 
merosos,  con  fre/uencia  visibles  à  la  simple  vista  ,  siempre  faciles  de 
inyectar,  y  que  vienen  de  la  profunflidad  de  los  pulmones. 

Los  lôbulos  pulmonares  de  ningun  modo  se  comunican  entre  si ,  y 
estàn  completamente  independientes  unos  de  olros.  La  insuflacion  lo 
demuestra ,  y  la  diseccion  lo  prueba  de  la  manera  mas  raanifiesta  :  por 
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otra  parte,  el  estudio  de  los  pulraonesdel  fetono  dejaria  la  meftor  equi- 
vocacion  sobre  este  particular  Teniendo  en  efeetopoca  coherenciaen  el 
feto  la  pleura  y  el  tejido  celular  interlobular,  se  separan  los  lébulos 
pulraonares  sin  diseccion,  y  représentai!  como  unes  granos  de  uvas  sus- 
pendidcs  de  su  pediculo  y  llevados  sobre  un  tallo  comun  constituido  por 
las  (livisiones  de  los  bronquios  y  de  los  vasos  pulmonares. 

Esta  independencia  de  los  lôbulos  se  halla  tambien  probada  por  la 
anatoinia  patolôgica  ;  asi  se  vé  todos  los  dias  un  lôbulo  infiltrado  de  se- 
rosidad,  de  pus  y  de  materia  tuberculosa,  en  medio  de  lôbulos  per- 
fectamente  sanos. 

Gada  lôbulo  es ,  pues ,  un  pulûioncito  que  puede  fïtneiQnar  indepen- 
dientemente  de  los  que  le  rodean.  Me  lie  cerciorado  por  un  gran  nu- 
méro de  experimentos  de  que  los  lôbulos  son  desigualmente  perméables 
al  aire;  que  una  insuflacion  moderada  de  los  pulmones,  practicadaen 
ouanlo  sea  posible  en  los  limites  de  una  inspiracion  ordinaria,  no  dilata 
quizàs  el  tercio  de  los  lôbulos  pulmonares.  He  observado,  y  este  becho 
me  parece  de  la  mayor  trascendencia ,  que  los  lôbulos  mas  perméables 
eran  los  del  vértice  del  pulmon  ;  de  donde  se  inferirà  que  estes  lôbulos 
funcionarian  mas  habitualmente  que  los  de  las  demis  regiones  del  pul- 
mon ;  y  de  aqui  quizàs  la  mayor  frecuencia  de  los  tubérculos  en  el  vér- 
tice del  indicado  ôrgano.  (1).  Existe  en  él  unos  lôbulos  que  estàn  de  ré- 
serva ,  por  decirlo  asi ,  y  que  no  fuiicionan  mas  que  en  las  igii-anales  iias- 
piraciones  (2). 

Los  lôbulos  pulmonares  tienen  una  forma  muy  variable:  todos  los 
saperficiales  representan  una  piramide  cuya  base  corresponde  â  la  su- 
perficie del  pulmon  ;  los  prof  undos  echados  â  lo  largo  de  los  tubosbrôn- 
quicos  estàn  cortadosen  caritas ,  y  se  ajnoldan  exactamenle  los  unos  so- 
bre los  otros ,  à  la  manera  de  las  piezas  de  un  embutido  ;  pero  son  de 
una  forma  tan  irregular,  que  séria  tan  dificil  como  inUtil  dar  una  ées- 
cripcion  de  ellos. 

Asi  pues  el  pulmon  viene  à  ser  el  agrupamiento  de  ^una  timltitud  de 
lôbulos  echados  à  lo  largo  de  los  tubos  brônquicos  y  de  los  vasos  que  le 
sirven  de  sosten  y  armadura ,  y  de  los  que  estàn  suspendidos  por  unos 
pediculos  ;  lôbulos  unidos  por  un  tejido  celular  seroso ,  y  revestidos  de 
una  vasta  célula ,  la  pleura ,  (]ue  rompone  el  todo  de  tan  gran  numéro 
de  partes. 

(i)  Hay  bastante  exageracion  al  d«cir  que  la  neumonia  ataca  casi  siempre  la  base 
de  los  pulmones,  pues  no  reconoce  «itio  especial  y  acaso  invad«  con  tanta  frecuencia 
la  base  como  el  vértice. 

|2)  En  las  respiraciones  ordinarias  puede  que  no  entre  en  accion  Inas  que  un  tercio 
de  los  pulmones:  la  necesidad  de  ejercicio  y  los  bostezos  se.deben  probablemente  â  la 
no  mener  necesidad  de  hacer  ohnt  la  totalidad  de  los  pulmones.  Por  eso  es  tan  fécil 
que  existan  algunos  miliares  de  tubérculos  en  dichos  ôrganos  sin  que  anuncie  su  pre- 
sencia  dificultad  alguna  de  la  respiracion  ordinarial  Solo  en  las  grandes  inspiracion«s, 
en  el  ejercicio,  en  los  esfuérzos  de  la  voz  y  en  todos  los  moviraientos  en  que  la  action 
de  la  totalidad  de  los  pulmones  es  reclamada  ,  se  percibe  que  hay  una  lésion  «n  el  én^ 
fatao  central  'de  la  respiracion. 
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El  problema  de  la  testura  del  pulmon  se  halla  pues  reJucido  à  la  de- 
terminacion  de  la  de  un  lôbulo  ;  pero  la  difi eultad  se  encuentra  aplaza- 
da  mas  bien  que  destruida  ,  porque  un  lôbulo  viene  â  consti  tuir  un  pe- 
queno  pulmon  ,  puesto  que  cada  lôbulo  recibe  mi  ron Judo  aéreo ,  un 
vaso  arterial ,  y  emite  una  ô  muchas  venas  y  vasos  linlâticos. 

Anles  de  esponer  la  disposicion  del  condueto  aéreo  y  de  los  vasos  con 
respecto  â  cada  lôbulo ,  diremos  algo  de  la  estractura  de  este ,  conside- 
rado  en  si  mismo. 

Un  lôbulo  es  una  aglomeracion  de  células  siempre  llenas  de  aire ,  y 
su  capacidad  no  es  la  misma  :  Mr.  Magendie  ha  observado  perfecta- 
mente  que  las  células  pulmonares  del  nino  son  menores  que  las  del 
adulto,  y  las  de  este  mayores  que  las  del  anciano  (1),  y  la  capacidad  de 
las  diferentes  céluks  que  entran  en  la  composicion  de  un  mismo  lôbulo 
tampoîo  es  la  misma.  Pero  en  que  disposicion  se  observan  estas  células 
unas  con  respecto  à  las  otras?  Estàn  independientes  y  simplemente 
yuxtapuestas ,  ô  bien  secomunican  entre  si  las  de  cada  lôbulo?  En  una 
palabra ,  la  estructura  del  pulmon  es  vesicular  ô  areolar?  Hé  aqui  la 
cuestiou  litigiosa  que  divile  en  este  momento  à  los  anatômicos.  « 

Unes  creen  con  Malpigio  (2)  que  la  estructura  del  tejido  del  pul- 
mon es  vesiculosa,  y  que  las  vesîculas  pulmonares  que  él  compara  à  las 
eéluhs  de  una  colmena  de  abejas,  son  mias  espeeies  de  ampollas,  senos 
ampulares  l'ormados  por  la  lerminacion  de  los  broaquios. 

Otros  piensan  que  las  células  de  cada  lôbulo  estân  abiertas  unas  en 
otras. 

La  opinion  de  Malpigio  sobre  la  estructura  vesicular  del  pulmon  se 
ha  desarrollado  con  mucho  talento:  i.°  por  Reisseisen,  segun  el  cual  onin'on  dt 
los  bronquios  se  dividen  en  ramos  cada  vez  mas  nuraerosos  y  sucesiva-  Malpigio  y  it 
mente  menos  voluminosos  hasta  sus  extremidades  y  se  terminan  por 
unos  fondos  de  saco  redondeados  y  sin  ampolla  ;  y  2.°  rdcientemente 
por  Mr.  Bazin,  que,  en  una  memoria  que  présenté  en  el  Instituto  de 
Paris  y  apoyadapor  inyecciones  numerosas  prac-ticadas  en  l03  pulmones 
de  rauchas  clases  de  animales,  ha  establecido  esta  misma  terminacion 
en  fondo  de  saco  redondeado ,  ;i  penas  hinchado  hàcia  las  ûltimas  ra- 
mijficaciones  brônquicas. 

Aunque  las  preparaciones  de  Mr.  Bazin ,  que  consisten  seneillamente 
en  una  inyeccion  de  mercurio  de  las  ûltimas  ramificaciones  brônquicas, 
me  hayan  pareiùdo  favorables  â  esta  manera  de  ver ,  hé  aqui  los  he- 
chos  y  argumentos  que  me  parecen  militar  en  favor  de  la  opinion  que 
admite  la  i^otnuni 'acion  de  las  células  de^ada  lôl)ulo*înke  si. 

i.*    Si  las  «élulas  de  i;ada  lôbulo  se  preseulaa  independientes  unas 

(1)  Las  enfermedades  influyen  singularmente  sobre  esta  capacidad  :  en  el  catarro 
«rônico  y  en  ciertas  variedades  del  asma ,  se  eiwîuentrau  células  de  estas  sumamente  di- 
latadas ,  y  Laennec  ha  dado  à  est.i  dilatacion  el  nombre  de  enûserna  pulmonar. 

1(2)  Antes  d«  Malpigio,  à  qui«n  yo  miro  «orno  el  creador  de  la  anatomia  de  textura,  se 
decia  vagameute  que  la  sustancia  del  pulmon  era  d«  uataralcza  carnosa ,  anàloga  i  la 
ëci  ))iga4o  û  d«l  bazo. 
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de  otras  ;  si  ;aila  lôbulo  esta  formado  p^r  un.a  multilud  de  ramifiracio- 
nes  brônqui  -as  cerradas  qae  parten  de  una  raina  mas  considérable,  a  la 
manera  de  los  pediculos  que  sostienen  las  flores  de  una  umbelifera,  c6- 
mo  es  que  la  diseciion  mas  delicada ,  la  maceracion  en  los  àoidos  dila- 
tados,  maceracion  que  debe  convertir  en  gelatina  eltejido  celular  in- 
terpuesto  à  estas  ramificaciones,  como  lo  efectùa  con  el  tejido  celular 
que  une  los  lôbulos  entre  si ,  en  que  consiste ,  repito,  que  j  amas  se  ha- 
yan  visto  ni  puesto  en  evidencia  estas  ramificaciones  brônquicas  ais- 
ladas? 

2."  La  Anatomia  del  leto ,  que  nos  demuestra  en  cierto  période  lo« 
lôbulos  seprrados,  aislados  y  suspendidos  como  granos  de  uvas  de  los 
tubos  brônqiiicos  ,  jamâs  nos  enseîia  distintamente  las  vesiculas  de  ca- 
da  lôbulo. 

3."  La  Anatomia  eomparada ,  que  nos  demuestra  en  los  batraciano» 
el  pulmon  reducicîo  à  su  mayor  sencillez,  no  resuelve  la  cuestion  â 
favor  de  la  estructura  aereolar  de  los  lôbulos?  En  los  batracianos,  en 
efecto,  el  pulmon  consiste  eu  un  sa'^o  ûnico ,  de  cuya  superficie  interna  . 
se  levantan  unos  tabiques  incompletos  que  dividen  este  saco  en  separa- 
cionespoligonas.  Este  saco  pulmonar,  dividido  asi  en  aréolas  multiples 
va  à  terminar  a  un  solo  tubo  brôiiquico. 

4."  Si  las  células  de  cada  lôbulo  se  encontrasen  independientesunas 
de  otras ,  no  deberia  vaciarse  tan  completaniente  el  lôbulo  inyectado  de 
merurio  por  una  simple  puncion  practicada  en  unodesuspuntos. 

o."  Segun  la  opinion  de  la  independencia  de  las  células  de  cada  lô- 
bulo ,  cômo  se  explica  el  enfisema  de  Laennec ..  que  se  présenta  bajo 
la  forma  de  ampoUas  en  cuyo  interior  se  ven  unos  tabiques  ô  filamentos 
que  atestiguan  que  muchas  de  las  células  que  se  comunican  entre  si  han 
tomado  parte  en  la  dilatacion  ?  (1). 

6."  Para  demostrar  que  las  células  pulmonares  son  independientes, 
séria  necesario poîer  inyectar  aisladamente cada  una  de  estas,  lo  cual 
es  imposible.  Ademds,  se  concibe  muy  bien,  por  su  estructura  celulo- 
sa  y  areolar,  la  aparieacia  de  aislamientaque  presentan  las  células  in- 
yectadas  de  mercurio. 

En  este  supuesto,  hé  aqui  la  estructura  de  los  lôbulos  del  pulmon  tal 
como  me  la  han  demostrado  mis  inyeccioiies.  Cada  lôbulo  esta  consti-, 
tuido  por  una  meiubrana  muy  ténue ,  pero  resistente  y  elastica ,  de  cizya 
cara  interua  se  desprendeti  unos  filamentos  y  hojas  que  se  entrecruzan 
bajo  todas  espe  ies  de  direcciones.  Segun  mi  modo  de  ver ,  la  estruc^ 
tura  del  pulmon  nada  tiene  de  vesicular ,  sino  que  es  mas  bien  areolar, 
y  à  través  de  estas  aréolas  marchan  los  vasos  sanguîiieosque  se  ramifi- 
can  ya  sobre  los  filamentos  y  laminas ,  ya  sobre  la  membrana  de  envol- 
tura  del  lô.ulo;  abriéndoae  una  solu  ramifi  acion  en  cada  lôbulo  (2). 

{i)    El  edema  y  rieunomia  lubularcs  me  han  parecidu  ocupar  siempre  la  totalidad  de 

VD  ôbulo  y  no  una  porcion  de  este.  < 

(i)    En  apoyo  de  [a  opinion  que  sostengo,    puedo  invocar  aumerosas  >utoridadcs> 
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D^  los  conduclOi  aérco^. 
Lo&  condîutos  a^reos  del  pulmon,  coiisiierados  en  su  conjunto,  se 
compoiien  :  i."  de  un  tubo ,  la  trdquea ,  que  se  continua  con  la  larin- 
ge,  baja  por  delante  de  la  columna  vertébral  de  la  que  esta  separada 
por  el  esôfago ,  pénétra  en  el  torax  por  la  abertura  superior  de  esta  ca- 
vidad,  y  cuando  Uega  al  nivel  de  la  tercera  vértebra  dorsal ,  se  bifurca 
en  dos  conductos  desigaales,  uno  derecho  y  otro  izquierdo  :  taies  son 
los  hroiqum.  Gada  uiio  de  estos  gaua  la  raiz  del  puhnon  a  que  esta 
destinado,  se  pierde  en  el  espesor  de  este  ôrgano  y  lo  pénétra  en  todas 
sus  partes,  por  sus  divisiones  su'esivas.  Los  conductos  aéreos  del  pul- 
mon secomponen  pues:  1.°  de  la  traquea  ;  y  2."  de  los  bronquios  y  de 
sus  divisiones. 

ffi^e  la  iraqisearies'îa. 

La  traquearterift  (de  tp^cx'jS  ,  àspera  y  &px-r\ph ,  arteria)  es  el  tronc»  MiMidaa. 
comun  de  los  conductos  aéreos  del  pulmon  :  se  halla  situada  entre  la 
laringe,  de  la  que  pare  ;e  una  coatinuacion,  y  los  bronquios,  que  ns 
son  otra  cosa  que  su  bifurcacion,  por  delante  de  la  columna  vertébral, 
y  se  extiende  desde  la  quinta  vértebru  cervical  hasta  la  terrera  dor- 
sal (1). 

Es  movibleen  el  sitio  que  o^upa  y  pueie  llevarâe  facilniente  de  dere- 
clia  à  izquierla.  Esta  moviliJad,  que  ha  ojasionado  accidentes  graves 
en  la  operacion  de  cirugia,  por  la  que  se  diviie  este  conducto,  ha  suge- 
rido  la  idea  de  un  instrumento  propio  para  fijarla  (2). 

La  direccion  de  la  traquea  es  vertical.  Hicia  arriba  o:upa  la  linea  mé- 
dia, éinferiormeite  pare  :edoblarse  ur!  poo  a  la  dere. -ha.  La  he  visto 
muchas  veces  ligeramente  flexuosa  ;  pero  estîis  ligeras  flexuosidades  no 

i.' li  Ae  tteUecio ,  hi'io  fMém.  Araïf  des  Se,  1718),  sosteniendo  contra  Malpigio  que 
los  lébalos  eslàn  coitstituidos  por  una  muUitud  de  células  abiertas  las  unas  en  lasotras» 
i  la  manera  del  tejido  del  bazo;  2.°  la  de  '«œmraering,  cuya  mcmoria  fué  preraiada 
por  la  Academia  de  Berlin  ,  en  competencia  con  la  de  lleisseiscn  ,  que  solo  mereciô  el 
accesit:  Sœmering  dice  que  los  foiuluctos  bronquialesse  convierten  en  tejido  celular 
tan  luego  como  adquieren  el  diàmetro  du  una  octava  parte  de  linea.  Esta  trasformacioa 
es  de  la  mayor  evidcncia  ,  dite,  en  los  pulmones  de  las  tortngas ,  cuyos  brônquio», 
mas  cartilaginosos  que  los  del  liombre ,  se  convierten  desde  que  entran  en  los  pulmo- 
nes  en  un  tejido  de  estructura  ciiular;  5.°  la  de  Mr.  Magendie  (Diario  de  fiaiologia, 
tomo  1),  que  no  admite  la  terminacion  de  los  bronquios  en  cavidades  ccrradas,  sinoque 
ptensa  que  los  vasos  al  llegar  à  su  lillima  division,  circunscriben  ,  por  sus  anastémo- 
sis  «n  todos  sentidos,  tnos  e.«pacios  muy  estrecbos ,  en  los  que  pénétra  el  aire.  Véase 
tambien  sobre  la  testura  de  los  pulmones,  la  cxcelcrtc  tésis  de  oposicion  de  A.  Bé- 
rar,  sobre  la  leslura  y  et  desarrollo  de  /os  pulmotics ,  junio,  1836. 

(i)  La  denominacion  de  trâquea  viene  de  la  salida  que  fornian  los  cartilagos  de  este 
conducto,  que  es  àspera  al  taeto;  y  la  de  arterias  dada  por  los  anliguos  à  los  vasosd» 
sangre  roja  tiene  su  origen  de  un  grave  errnr  anatr.niiro,  puos  como  estos  vasosse  em- 
cuentran  babitualmentevacios  en  los  cadâvcres,  se  imaginaronquc  conteniun^iire  duran- 
te la  vida,  y  de  aqui  el  nombre  de  arteria  qnc  ban  conservado.  La  palabra  artetiu,  se. 
gnn  su  acepciou  etimoliigica,  solo  convendri.i  à  los  vasos  aeriferos. 

['if  Atcirujano  Boucbot.  La  movilidail  Je  la  Iràqu'^nsc  opoue  a  que  se  puOita  Ue(aJr 
jiasta  ella  por  ta  puncion  en  la  operacion  de  ta  liaqucutoniia. 
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tenian  lugar  sino  durante  la  inclioacion  del  cuello  sobre  el  torax,  y  des- 
aq>arecen  durante  la  extension. 

Dimensmies.  La  longtiud  de  la  trâquea  mide  el  intérvalo  que  sépa- 
ra la  quinta  vértebra  cervical  de  la  tercera  dorsal.  Esta  longitud,  que 
es  de  once  à  ti-ece  centimetros  (cuatro  ô  cinco  pulgadas),  varia  segun 
que  la  laringe  esté  eleyada  ô  deprimida,  y  segun  que  la  columna  cervi-- 
cal  se  halle  extendida  ô  doblada.  La  diferencia  entre  el  limite  de  la 
mayor  prolongaciou  y  el  de  la  mayor  contraccion  de  la  trâquea  puede 
ser  de  uua  mitad,  es  decir,  de  eineuenta  y  cuatro  à  sesenta  y  siete  mili- 
metros  (dos  pulgadas  a  dos  y  média)  :  el  limite  de  la  estrechez  se  halla 
establecido  por  el  contacto  de  los  bordes  de  los  circulitos  cartilagi- 
nosos(l). 

El  calibre  de  la  trâquea  se  détermina  por  el  del  cartilago  cricôides  de 
la  laringe  :  este  calibre  es  tambien  mucho  mas  considérable  en  el  hom- 
hre  que  en  la  mujer ,  antes  y  despues  de  la  época  de  la  pubertad.  Los 
individuos  que  han  sido  atormentados  durante  muchos  arios  por  catar- 
ros  erônicos,  son  notables  por  las  dimension^s  considérables  que  han 
adquiridosus  vias  aéreas  y  la  trâquea  enparticular.  El  diâmetro  medio 
de  esta  es  en  la  mujer  de  diez  à  veinte  milimetros  (nueve  à  diez  li- 
neas),  yenel  hombre  de  veinte  a  veinticuatro  (diez  àdoce  lineas).  Este 
calibre  no  «s  u  iforme  en  toia  la  longitud  del  conducto ,  pues  casi 
siempre  se  dilata  en  su  extremidad  inferior  por  el  punto  de  su  bifur- 
cacion.  En  algunos  sugetos  aumenta  dicho  tubo  progresivamente  de 
calibre  de  arriba  abajo,  y  représenta  una  especie  de  cono  truncado,  cu- 
ya  base  séria  inferior. 

Superficie  externa. 

Figura  y  relaciones.  La  trâquea  es  cihndroide,  observada  por  de- 
lante  y  de  lado ,  y  por  detras  es  aplastada;  de  suer  le  que  représenta  un 
cilindro  cuyo  cuarto  y  tereio  posteriar  se  hubieranelevado.  La  superfi- 
cie externa  es  àspera  al  tocarla ,  y  como  interrumpida  por  relieves  cir- 
culares  que  corresponden  à  los  colgajos  cartilaginosos  de  la  trâquea. 
Las  relaciones  de  su  superficie  externa  deben  examinarse  en  el  cuello 
y  en  el  torax. 

A.  Eelaciones  de  la  porcion  cervical  de  la  trâquea.  1."  Hdcia  (Man- 
te ,  con  la  glândula  tiroides ,  cuyo  istmo,  algunas  veces  muy  estrecha 
y  otras  muy  desarxoUado ,  cubre  un  numéro  mas  ô  menos  considérable 
de  colgajos  cartilaginosos.  En  gênerai,  el  pritnero  se  halla  sobre  d 

<1)  La  dilatacion  y  acortamieoto  de  la  trâquea  tienen  limites  mucbo  mas  restringi. 
406  «D  el  hombre  que  en  las  aves,  en  las  cuales  se  inueven  por  miisculos  longitudinales 
jlos  circu^los  traqueaies  se  reciben  reciprocamente  :  en  las  aves,  cuando  se  acortan  to> 
io  lo  posible,  se  imbrican  Ires  circulos  hasta  ci  punto  de  presentar  la  aitura  de  une  so-  , 
la,  de  lo  que  résulta  que  la  trâquea  de  las  aves  puede  disminuir  dos  tercios.  Esta  dife- 
rencia se  halla  en  relacion  com  sas  diferentes  usos,  toda  imz  que  este  organo  uo  es  ma^ 
%»t:  an  coftductDr  de  viento  en  el  hombre  j  los  mamiferos,  y  en  los  volatiles  un  parta- 
90i. 
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jstmo.  Por  debajo  del  cuerpo  tiroiJes,  la  trâquea  corresponde  d  los  mûs- 
culos  esterno-tiroiJeos  cuyos  bordes  iamediatos  no  estàii  separados  el 
uno  del  otro  mas  que  por  la  liiiea  blaiiea  cervical;  corresponde  ade- 
màs  à  la  aponeurôsis  cervioal ,  al  plexo  venoso  tiroideo ,  à  una  gran 
caiitidad  de  tejido  celular  libre ,  à  la  arteria  tiroidea  de  Neubauer^ 
cuando  existe ,  y  al  tronco  braquio-cefalico ,  que  sobresale  siempre  un 
poco  de  la  horquilla  supra-esternal.  ToJas  estas  relaciones  son  de  la 
mas  alta  importancia  para  la  operacion  de  la  traqueotomia. 

2.°  Por  sus  lados ,  \x  tràquea  esta  rodeada  por  las  partes  latérales  de 
la  glàndula  tirôides.  Asi  en  las  enferinedades  de  esta  glandula,  la  por- 
cJon  correspondiente  à  la  trâquea  es  déforme ,  aplastada  de  un  lado  à 
otro,  eliptiea  ô  triangular ,  como  que  la  compresioia  de  este  conducto 
puede  Uegar  hasta  la  sofo^.acion.  La  arteria  carétida  priaiitiva  y  el  ner- 
vk»  pnemraa-gàstrico  costean  las  partes  latérales  de  la  trâquea  :  de  don- 
d«  la  posibilidad  de  la  division  de  esta  arteria  en  îa  operacion  de  la 
traqueotomia.  Unos  gànglios  linfàticos  muy  numerosos  se  distribuyen 
tambien  por  las  partes  latérales  de  este  conducto ,  y  pueden  hacerse 
bastante  voluminosos  para  interceptar  la  circulacion  del  aire.  Por  lo 
demâs ,  toias  las  relaciones  de  la  trnquea ,  â  excepcioa  de  aquellas  que 
frfecta  con  la  glàndula  tirôides,  se  forman  por  el  intermedio  de  un  te- 
jido ceWar  muy  flojo ,  en  medio  del  cual  esta  como  sumergido  este 
conducto. 

3."  Posteriormeyite.  La  trâquea  es  plana ,  membranosa  y  corres- 
ponde al  esôfago  que  la  sobresale  un  poco  à  la  izquierda ,  y  que  la  sé- 
para de  la  columna  vertébral.  El  nervio  récurrente  izquierdo  se  situa 
en  el  canal  que  forman  en  este  sentido  la  trâquea  y  el  esôfago  ;  y  el 
derecho  es  posterior  â  la  trâquea. 

Las  relaciones  iamediatas  de  la  trâquea  con  el  esôfago  explican  por 
que  cuerposextranos  detenidos en  el  esôfago  ban  determinado  la  sofo-     deîalrâqne» 
cacion  y  necesidad  de  la  operacion  de  la  traqueotomia.  g°°      esôia- 

La  blamdura  y  flexibilidad  de  la  trâquea  al  nivel  del  esôfago  han  pa- 
rfecido  â  algunos  fisiôlogos  no  tener  otro  objeto  que  favorecer  la  dilata- 
ci©n  de  este  liltimo  conducto  para  el  paso  del  bolo  alimenticio  ;  pero  ve-* 
remos  que  los  conductos  aéreos  conservan  hâcia  atrâs  la  disposicion 
membranosa  en  puntos  que  no  estân  de  ningun  modo  en  relacion  con 
el  esôfago.  La  Anatomia  comparada,  demostrando  la  trâquea  cilindrica 
aa  el  pâjaro,  angulosa  hâcia  atrâs  en  el  buey,  elcarnero,  etc.,  re- 
dhaza  tambien  este  modo  de  ver. 

B.  Relaciones  de  la  porcion  tordcica  de  la  trâquea.  En  el  torax ,  la 
trâquea  ocupa  el  mediastino  posterior.  Corres.ponde  :  1,.*'  hâcia  delante, 
y  de  arriba  abajo,  1."  al  esternon  y  â  los  miisculos  esterno-tiroideos, 
al  timo  en  el  feto  y  el  niiâiO  recien-naoido  ;  2.°  â  la  vena  sub-clavia  iz- 
quierda; 5.°  al  tronco  arrterial  braquio-cefâlico,  cuyo  aneurisma  pue- 
de aèrirse  en  la  taâquea  ;  su  parte  latéral  izquierrla  esta  como  ro- 
deada efatre  este  tronco  braquio-cefâlico  y  la  arteria  carétida  pri- 


Relaeiones 


Ô03  ESPLANOLOGU. 

mitiva  izquienla;  4.°  à  la  parte  posterior  del  cayado  aôrtico,  el  que 
desransa  inmediatamente  sobre  la  tràquea  en  toda  su  altura  :  de  don-  • 
de  la  dispiiea,  que  acompana  tan  frecuente mente  al  aneurisma  delà 
aorta,  y  la  frecuencia  de  la  abertura  de  este  aneurisma  en  la  trâquea,  > 
y  5.°  mas  inferiormente,  à  la  bifurcacion  de  la  arteria  pulmonar,  quet' 
corresponde  à  la  de  la  trâquea. 

2.*  Posteriormente,  la  traquea  corresponde  al  esofago  que  la  sépara 
de  la  colurana  dorsal,  à  los  lados,  â  las  pleuras  que  forman  el  medis- 
tino,  a  los  nervios  pneumo-gâstricos ,  y  â  la  parte  superior  de  los  ré- 
currentes. 

Por  toda  su  porcioii  toràcica ,  esta  rodeada  de  vasos  y  de  gànglios 
linfâticos  sumamente  numerosos,  y  de  un  tejido  celular  flojo  y  muy 
abundante  que  se  coraunir-a  con  el  de  la  région  cervif'al.  Estos  vaso» 
y  gànglios  linfâticos  y  este  tejido  celular  flojo  constituyen  las  relacio- 
nes  inmediatas  de  la  trâquea ,  concibiéndose  que  el  infarto  de  los  "gàn- 
glios debe  determinar  accidentes  graves. 

Superficie  interna. 

La  superficie  interna  de  la  traquea  es  de  color  rosado,  y  présenta 
relieves  circulares  mas  pronunciados  que  los  de  la  externa  :  es  ademâs 
notable  en  toda  la  parte  meaibranosa  por  el  relieve  de  los  manojos 
verticales,  sobre  los  que  hablaremos  al  tratar  delà  estructura. 

I^e  lo!^  bronquios. 

Los  bronquio:i  (ppoyxoç  ,  traquearteria)  son  las  dos  ramas  de  bifurca- 
cion de  la  tràquea  que  se  separan  uno  de  otro ,  describiendo  un  ângulo 
recto  6  ligeramente  obtuso  :  uno  esta  deslinado  al  pulmon  derecho,  y  e 
otro  al  izquierdo.  Un  ligamento  triangular,  bastante  fuerte,  ocupa  el  ân- 
gulo de  bifurcaf^ion  de  la  tràquea  y  parece  destinado  à  prévenir  la  se-  ' 
paracion  deraasiado  considérable  de  los  bronquios. 

Estos  difieren  entre  si  bajo  rauchos  aspectos:  1.*  bajo  la  del  calibre. 
El  bronquio  derecho  tiene  un  diàmetro  mucho  Tias  considérable  que  eh 
izquierdo ,  y  no  cède  en  mucho  à  la  tràquea  bajo  este  concepto.  En  una  » 
mujer  cuya  tràquea  ténia  veinte  mili métros  (Jiez  lineas)  de  diàmetro,? 
el  bronquio  der^itho  teuia  diez  y  seis  (ocho  lineas)  y  el  izquierdo  diez», 
(cinco  lineas).  Esta  diferencia  de  calibre  esta  en  arraonia  con  la  de  vo-- 
lumen  de  los  dos  pulmones ,  y  puede  dar  la  medida  bastante  exacta  de^ 
su  volûmen  respectivo.  2."  Bajo  el  aspecto  de  la  Idugitud.  El  bronquio 
derecho  tiene  veinte  y  s)ete  mil  métros  (una  pulgada),  y  el  izquiejdo  cin- 
cuenta  y  cuatro  (dos  pulgadas)  ;  disposicion  que  me  parece  deberse  à  la 
ligera  desviaciou  à  la  derecha  que  ha  experiraentado  la  parte  inferior, 
de  la  tràquea    à  fonsecuencia  de  la  del  corazon  à  la  izquierda.  3.*  Por 
$u  direccion.  El  bronquio  derecho  parece  menos  oblicuo  que  el  izquier-'  • 
do,  lo  que  se  debe  quizàs  à  que  el  primero  pénétra  mas  pronto  que  el 
segundo  en  el  pulmon  correspondiente.  4."  Por  susrelaciones.  Ei  bron-» 
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quio  derecho  esta  roJeado  por  la  vena  dzigos,  que  forma  un  asa  inme- 
diatamente  sobre  él ,  para  desaguar  en  la  vena  cava  superior.  El  bron- 
qulo  izquierdo  se  halla  rodeado  superiormente  por  el  cayado  de  la  aor- 
ta,  y  afecta  una  relacion  importante  con  el  esôfago ,  que  corta  oblicua- 
mente.  Ambos  tienen  conexiones  con  el  plexo  nervioso  pulmonar;  y 
ambos  estân  rodeados  de  glànglios  linfàticos,  notables  por  su  color  ne- 
gro  y  por  la  irecuen  ;ia  de  sus  enfermedades  :  estos  gL;nglios  ocupan  en 
cierto  modo  el  àngulo  de  bifurcation  de  la  tràquea.  Finalmente  ambos 
estân  en  las  rela  iones  siguientes  con  la  arteria  y  las  venas  pulmonares. 
Cada  arteria  pulmonar  se  halla  desdeluego  situada  por  i]elante  del  bron- 
quio  correspondiente  ,  para  dirigirse  en  seguida  sobre  él,  despues  hacia 
atrâs  en  el  moniento  que  el  bronquio  va  à  penetrar  en  el  pulmon.  Las  dos 
venas  pulmonares  estan  situadas  en  el  misnio  piano  que  la  arteria,  y  se 
dirigea  de  abajo  arriba  entre  la  arteria  y  el  bronquio ,  que  se  eneuen- 
tra  por  consiguiente  posterior  à  todos  los  vasos. 

Por  lo  demâs ,  la  for77ia  de  los  bronquios  es  exactamente  la  misma 
que  la  de  la  tràquea ,  es  decir,  que  estos  i  ondu;'tos  aéreos  representan 
un  cilindro  del  cual  se  hubiese  levantado  el  cuarto  posterior ,  y  que  es- 
tuviese  constituiJo  por  areos  paralelos.  La  capacidad  de  los  dos  bron- 
quios reunidos  es  mas  considérable  que  la  de  la  tràquea ,  lo  mismo  que 
la  de  las  divisiones  brônquicas  es  mayor  que  la  de  los  bronquios  :  de  lo 
que  résulta  que  en  la  expulsion  del  aire  la  velocidad  de  este  flûido  debé 
ser  acelerada. 

Guando  ilegan  â  la  raiz  de  los  pulmones ,  los  bronquios  se  dividen  en 
dos  ramas  iguales ,  aunque  de  un  iho:lo  algo  diferente.  La  rama  su- 
perior de bifur;acion  del  bronquio  direcho ,  mas pequena ,  se  halla des- 
tinada  al  lôLulo  superior  del  pulmon;  y  para  aleanzarle,  se  vuelve 
un  poco  hà''ia  arriba.  La  inferior  de  bifurcacion,  mas  voluminosa,  si- 
gue  la  direccion  primitiva,  y  à  los  veinte  y  siete  miliraetros  (una 
pulgada)  aproximadamente  de  trayecto,  se  divide  en  dos  ramos  desi- 
guales  :  uno  menor,  para  el  lôbulo  medio,  y  otro  mas  voluminoso,  pa- 
ra el  inferior.  He  vista  una  vez  un  pequeno  bronquio  nacer  directa- 
mente  de  la  parte  inferior  de  la  tràquea ,  y  dirigirse  al  vértice  del 
pulmon  derecho  :  la  vena  àzigos  pasaba  entre  esta  pequena  division 
brônquica  y  el  bronquio  derecho  propiamente  dicho  (1). 

Ademàs,  las  divisiones  brônquicas  secundarias.son  i  lénticamente  las 
mismas  en  los  dos  lados.  Gada  una  de  las  ramas  de  bifurcacion  se  bifur- 
ca  â  su  vez.  Tolas  estas  divisiones  van  divergiendo:  unas  son  ascen- 
dentes  y  las  otras  descendentes;  tambien  se  bifurcan  al  cabo  de  un 
trayecto  variable;  de  suerte  que  separando  un  poco  la  sustan.^ia  pul- 
monar, se  veii  partir  del  tron:;o  bronquico  unas  séries  divergentes  y  su- 
cesivas  de  conductos ,  que  se  sumergen  de  dentro  afuera  en  la  sustan- 
cia  pulmonar.  La  division  dicotômica,  es  decir,  la  division  endos  ramas 
igiiales,  que  henios  visto  ademàs  {véase  Arteriologu)  ser  la  mas  favo- 

(1)    Esta  disposiciun  me  parece  normal  en  el  carnero  y  el  buey. 
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rable  à  la  rapidez  de  la  circulacioa ,  domina  en  los  pahnones.  Las  do» 
ramas  de  bifurcacion  se  separan  siempre  en  àngulo  agudo ,  disposieion 
no  mènes  favorable  a  la  velocidad  :  una  espe^ie  de  salida  angulosa  o  de 
espolon ,  situada  anteriormente  en  el  àngulo  de  division ,  corta  la  f*o- 
lumna  de  aire.  Sin  embargo,  no  es  extrano  ver  unos  tubitos  brôquioos 
nacer  directamente  de  una  division  prin3ipal ,  para  distribuirse  en  los 
lôbulos  pulraonares  mas  contiguos.  Ademâs,  el  numéro  de  estas  divi- 
siones,  siempre  en  relacion  con  el  de  las  venas  pulmonares ,  no  es  tan 
considérable  f'omo  parece  al  principio,  pues  apenas  excède  del  numéro 
de  quinoe. 

La  forma  de  his  divisiones  brônquicas  difiere  notablemente  de  la  de 
los  bronquios  y  de  la  tràquea.  Estas  divisiones  representan  en  efecto 
un  cilindro  completo  que  de  ningun  modo  es  truncado  hàcia  atràs;  ade- 
mâs, la  disposiî^ion  de  los  cartilagos  en  arco  es  reemplazada  por  otra 
que  inJicaré  al  tratar  Je  la  estru^lura, 

Relaciones.  Las  primeras  divisiones  de  los  bronquios  eslaa  rodeadas, 
aun  en  el  espesor  del  pulmon,  por  unos  gànglios  bronquios  muy  nu- 
merosos,  Je  un  color  negro,  cuyo  infarto,  consecuencia  irecuente  de 
catarros  pulmonares  crônicos,  détermina  accidentes  de  soiocacioa. 

Estas  ramifica'iones  brônquicas  sirven  de  sustentàculo  a  los  lôbulos 
pulmonares  que  se  aplican  y  amoldan  sobre  si,  y  a  los  que  estau  uui- 
das  por  un  tejiJo  celular  muy  flojo. 

Sus  relaciones  con  las  divisiones  de  la  arteria  y  de  las  venas  pulmo- 
nares, son  las  siguientes  :  la  arteria  signe  constantemente  ai  bronquio 
detràs  del  cual  esta  situada;  la  veaa  se  sépara  de  él  muchas  veces  :  no 
siendo  raro  ver  la  arteria  y  la  veiia  pulmonares  entrecruzarse  alrede- 
dor  del  bronquio  (;orrespondiente. 

Rdaciones  de  la^  divishnes  brônquicas  con  los  lôbulos  pulmonares.  Ga- 
da  lôbulo  pulinonar  tiene  su  tubo  brônquico.  Este  tubo  es  cilindrioo  y 
de  un  diàmetro  uniforme  en  toda  su  longitud ,  de  paredes  enteramente 
merabranosas,  ouya  superficie  interna ,  examinada  por  medio  de  un 
lente  de  grande  alcance  ô  aun  â  la  simple  vista  bajo  una  luz  viva,  pré- 
senta las  lineas  longitudinales  y  las  fibras  cireulares  tan  manifiestas  en 
las  divisiones  brônquicas  mas  considérables  :  en  el  moraeiito  que  al- 
canza  el  lôbulo ,  eada  tubo  brônquico  présenta  una  ampollita  y  desapa- 
rece,  He  estudiaJo  ccwi  el  mayor  cuiJaJo  en  el  hombre  y  en  diferentes 
especies  de  animales ,  en  el  buey  en  particular ,  las  relaciones  de  los 
tubos  brônquicos  con  los  lôbulos ,  y  me  ha  parecido  de  la  mayor  evi- 
dencia  que  un  tubo  brônquico  ûnico  estaba  destinado  â  un  grupo  de 
células  ô  lôbulos,  y  que  a  este  tubo  brônquico  sucedia  sin  transicion  la 
celulosidad  de  cada  lôbulo.  Inyectamlo  con  sebo  un  pulmon  al  que  pre- 
viamente  se  haya  privado  de  aire,  ya  por  un  derrame  toracico  sobreve- 
nido  durante  la  vida,  ya  por  una  inyeccion  artificial  practicada  en  el 
torax,  se  vé  que  la  grasa  soiidifi;adaestà  dividida  en  glôbulos  ô  pequa- 
nas  masas  redondeadas  que  corresponden  a  otras  lantas  células  pulmo- 
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nares,  y  que  eslos  globulos  desaguan  todos  en  un  pediculo  comun  for- 
mado  por  uu  tubo  brônquial  (1). 

Estrtictura  de  la  trdquea,  de  los  hronquios  y  sus  divisiones. 
1  .*  Estructura  de  la  trdquea. 

La  traquea  se  présenta  bajo  el  aspecto  de  una  série  de  arcos  cartila- 
ginosos  sobrepuestos  que  separan  otros  tantôs  fibrosos,  lo  que  le  dà  un 
aspecto  nudoso  ;  siendo  a  la  presencia  de  los  cartilagos  à  la  que  este 
condurto  rlebe  su  estado  de  tension  permanente.  Si  la  traquea  hubiese 
sido  puramente  membranosa ,  se  hubiera  deprimido  en  el  momento  de 
la  inspira<"ion  ,  que  détermina  una  especie  de  varie  en  el  torax,  y  de 
su  depresion  resultariauna  interceptacion  <'.ompleta  del  aire.  El  numéro 
de  los  arcos  cartilaginosos  es  de  diez  y  seis  à  veinte.  Son  mas  salientes, 
6  si  se  quiere  mas  despreudidos  del  lado  de  la  superficie  interna  que  del 
de  la  externa  delà  tràquea.  Forraan,  en  ciertos  iiidividuos,  los  dos 
tercios,  en  otros  los  très  cuartos,  y  las  cuatro  quintas  partes  de  un 
circulo.  Cada  cerco  présenta  dos  earas  ,  una  anterior  y  convexa,  y  la 
otra  posterior  y  côncava  ;  un  borde  superior  y  otro  inferior  delgados 
<jue  dan  insercion  â  los  arcos  fibrosos,  y  dos  extremidades  que  estàn 
bruscaniente  cortadas  sin  inflexion  ni  grosor.  Generalmente ,  existe 
poca  regularidad  en  la  disposicion  de  estos  arcos  ,  que  no  son  riguro- 
5amente  paralelos  y  que  no  tienen  la  uiisma  altura  ;  unos  îienen  dos 
milimetros  (una  linea),  y  los  otros  très  (linea  y  média);  y  alguno» 
cuatro  (dos  lineas)  y  cinco  (dos  lineas  y  média)  :  el  mismo  cartila- 
go  présenta  una  altura  desigual  en  los  diferentes  puntos  de  su  exten- 
sion. Muchas  veces  dos  arcos  estau  unidos  en  una  parte  de  su  longi- 
tud  ,  etc.:  otras  veces  un  arco  esta  bifurcado,  y  es  probable  que  lasdi- 
ferencias  que  existen  en  el  numéro  de  los  arcos  cartilaginosos  coasis- 
tan  ô  en  su  soldadurà  ô  en  su  division.  Por  lo  demàs,  estos  cartilagos 
son  bastante  finos  para  coraprimir  y  deprimirlos,  de  manera  que  sus 
dos  mitades  se  toquen  ..  sin  rotura.  Su  elasticidad  les  permite  rehaeerse 
inmediatamente  sobre  sî ,  y  por  consiguiente  dar  al  air 3  un  libre  acceso. 
Estos  cartilagos  no  pueden  romperse  sino  en  caso  de  osificacion ,  la 
que  no  es  muy  extrafia  en  los  ancianos. 

El  primero  y  los  dos  liltimos  arcos  cartilaginosos  de  la  tràquea  pre- 
sentan  nna  disposicion  particular  :  el  primero  tieae  mayor  altura  que 
los  demàs,  sobre  todo  en  su  parte  média;  muchas  veces  se  continua 
con  el  cartilago  cricôides  (2). 

(1)  Reisseisen  ha  practicado  esta  inyeccion  y  creido  ver  en  las  granulaciones  que 
présenta  la  matcria  inyec.tada  la  imâgcn  ite  los  sacos  sin  .;'  artura  en  que  dicha  raateria 
se  hubiese  fuiidido. 

(-2)  He  Visio  un  caso  «ii  que  los  très  primeros  arcos  i!e  la  tràquea  y  el  earlilago 
«ricoides  estahan  unidos,  pcro  soiaraeiiie  por  un  lado  :  ri  mdsculo  crico-tiroideo  an- 
terior y  el  constrictor  iuferior  de  la  faringe  nacian  evidentemente  del  primer  arco  de  la 
tràquea  Esta  continuidad  del  cartilago  «'.ricoides  con  la  tràquea  prueba  de  un  modo  ma- 
nifiesto  que  los  arcos  de  este  ûltimo  son  cartilagos  y  no  Sbro-cartilagos. 
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El  ùltimo  anillo  de  la  trâquea  que  sirve  de  transi^io;.  entre  esta 
j  los  bronquios,  présenta  la  dispjsi:ion  siguieiite:  la  parte  média 
de  este  arco  se  dobla  inferiormeiite ,  se  eucorva  hâ^ia  atrâs  formanda 
un  dngulo  agudo  muy  prolongado,  y  constituye  una  especie  de  espo- 
lon  saliente  en  el  interior  de  la  tr„quea  ,  espolon  que  sépara  los  dos 
bronquios  :  los  dos  serni-arcos  que  resultàn  de  esta  e'isposicion  consti- 
tuyen  los  dos  primeros  arcos  de  los  bronquios;  el  penûltimo  arco  de. 
la  traquea  présenta  ya  en  su  parte  média  una  inflexion  angulosa,  pera 
menos  pro 'umùada  que  la  del  lillimo. 

Tejido  fibroso  de  la  Irdquea.  Hé  aqui  el  mo  !o  por  el  cual  es  preciso- 
concebir  la  disposinon  del  tejiJo  fibroso  de  la  trâquea.  Un  cilindro 
fibroso  nace  de  la  f^irîunferenoia  interna  del  Ciirtilago  cri  ôi les.  En  el 
espesor  de  este  cilindro  se  hallan  conteni  los  los  arsos  cartilaginosos, 
de  tal  manera  dispuestos  que  la  capa  mas  gruesa  de  tejido  fibroso  se 
halla  ocupando  su  cara  anterior  ;  de  suerte  que  parère ,  â  primera  vis- 
la,  que  la  cara  posterior  de  los  carlilagos  esta  en  relation  inmediata 
con  la  membrana  mucosa  (I).  Posterioraiente  ,  en  la  ausen:;ia  de  los 
arcos cartilaginosos,  este  tejijo  fibroso  constituye  por  si  solo  la  arma- 
dara  de  la  traquea.  Este  tejiio  venJria  â  sar ,  segun  Henle,  de  natu- 
raleza  fibroso-elâstÏL'a. 

Fibras  musculares  de  la  tuiquea.  Si  se  levanta  con  precau  Ion  la 
membrana  fibrosa  delà  traqusa,  hàii  atrâs  y  al  nivel  de  su  parte 
membranosa,  se  Uegarâ  a  unas  fibras  mus'ulares  trasversales,  exténdi- 
das  de  la  extremidad  de  un  ar -o  al  otro,  y  o;upanJo  tambien  el  intér- 
vaio  de  estos arcos,  La  existenjïa  de  estas  fibras  mus^ulares,  que  he  vis- 
to  constituir  una  capa  espesa  de  un  niilimetro  en  ciertos  calarros  crôni- 
cos,  no  puede  poierse  en  duJa.  Es  qvideiite  que  su  contraccion  tiene 
por  efecto  la  aproxiniaeion  de  las  extremi  îaJes  de  estos  arcos ,  y  por 
consiguiente  la  estre  -hez  de  la  trâquea  ,  estre:hez  cuyo  limite  se  halla 
determinado  porel  contar;îo  de  estas  extremidades. 

Haces  longitudinales  amarilloa.  Al  nivel  de  la  portion  membranosa 
de  la  trâquea ,  entre  la  apa  mus:'ular  y  la  membrana  mu  osa ,  se  vé  un 
cierto  numéro  ile  ha.es  aniarillos  ô  columnas  longitudinales  ,paralelas, 
semejantes  â  primera  vista  à  uiios  pliegues  longitudinales  ,  pero  que 
de  ningun  modo  desapare-en  por  la  distension  ;  estos  manojos  est  n  ad- 
hérentes â  la  mu"-osa  que  elevan,  y  cuan do  Uegan  a  la  bifurcacion  de 
k  tr  .quea  ,  se  biTurcan  tambien  p  tra  continuarse  por  1  )s  bronquios. 

Lanituralezadeesteteji.lonoes  muy  conoùla;  pero  no  pue  le  stT  mas 
que  del  tejiio  mus  ular  ô  del  amarillo  elâstiio.  Yo  meindino  mas  por 
esta  viltima  opinion  :  y  en  una  y  otra  hipôtesis,  este  teji  lo  toiulria  por 
use  oponerse  ù  li  proloiigacion  ex  gerada  de  la  tr.jquea  y  de  los  bron- 
quios :  aclivameiite  eu  uacaso  y  por  su  elasti;iiad  en  el  otro  (2).  No  es 
(1)  Siemlo  eslo  lo  que  ha  liccho  decir  que  la  membrana  fibrosa  de  la  trâquea  estaba 
interrimpida  al  nivel  de  los  arcus  cartilaginosos. 

(5)  El  exAmen  microscôpico,  de  acuerdo  con  esta  idea,  demuestra  que  estos mana- 
j«<  loigitiidinales  perleneccn  ai  tejido  elistico. 
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extrano  ver  algaiios  manojos  longitudinales  detràs  de  los  arcos  cartila- 
ginosos. 

Gldndulas  traqueales.  Si  se  examina  con  cuidado  la  cara  posterior 
de  la  trâquea,  se  encontrarà  cierto  numéro  de  glàndulas  ovoiieas,  aplas- 
tadas  y  pegadas  à  la  cara  exlerna  de  la  membrana  fibrosa ,  y  si  se 
levanta  esta  membrana  fibrosa  ,  se  verâ  una  capa  bastante  gruesa  y  no 
continua  de  glàndulas  de  la  raisma  naturaleza  ,  entre  la  membrana  fi- 
brosa y  la  capa  muscular.  Con  todo  eso ,  si  se  levanta  con  precaucion, 
ya  la  capa  interna,  yala  externa  del  tejido  fibroso  que  sépara  los  arcos 
cartilaginosos,  se  verà  una  série  de  glàndulas  menores  que  las  précéden- 
tes, entre  estas  dos  hojas,  ocupando  todo  el  intérvalo  de  los  arcos  y 
extendiéndose  aun  detrds  de  ellos. 

Membrana  mucosa.  Se  continua  con  la  mucosa  de  la  laringe  ;  es  no- 
table :  1."  por  su  tenuidad,  que  permite  ver  al  través  el  color  de  las 
partes  subyacentes  ;  2.^  por  su  adherencia  interna  à  las  partes  que  re- 
viste  (i);  los  pliegues  longitudinales  de  que  hemos  hablado  de  ninguna 
manera  existen  :  se  hautomado  por  taies  los  manojos  longitudinales  ama- 
rillos ,  que  hemos  dicho  formar  una  salida  en  el  interior  de  la  trâquea; 
3."  por  el  mayor  numéro  de  aberturas  de  que  esta  acribillada ,  y  de  las 
que  se  liace  brotar  un  moco  por  la  compresion.  Estas  aberturas  no  son 
otra  cosa  que  los  orificios  de  los  conductitos  excretores  de  las  glàndulas 
traqueales,  y  4."  por  la  existencia  de  las  pestanas  vibràtiles  que  eri- 
zan  la  capa  epitelial. 

Vasos  y  nerrios.  Las  arterias  de  la  trâquea  son  suministradas  por 
las  tiroideas  superior  é  inferior  ;  las  venas  estàn  en  gênerai  dispues- 
tas  de  la  jnanera  siguiente  :  unos  troncos  venosos ,  echados  à  lo  largo 
de  la  trâquea ,  en  la  cara  interna  de  este  conducto,  y  subyacentes  à  la 
mucosu.  reciben  à  cada  lado,  à  la  manera  de  las  venas  àzigos,  unas  ve- 
nitas  que  corresponden  à  los  espacios  que  separan  los  anillos  cartilagi- 
nosos y  se  dirigen  à  las  venas  contiguas.  Los  vasos  linfdticos ,  muy  nu- 
merosos ,  van  à  los  gànglios  linfâticos  ambiantes ,  que  son  muy  consi- 
dérables. Los  nervios  son  suministrados  por  los  pneumo-gàstricos. 

2.°  Estructura  de  los  bronquios. 

La  estructura  de  los  bronquios  es  idéntica  à  la  de  la  trâquea.  El  bron- 
quio  izquierdo  présenta  de  diez  à  doce  cercos ,  y  el  derecho,  de  cinco 
à  seis.  Por  lo  demàs ,  como  en  la  trâquea ,  fibras  musculares  trasversa- 
les,  manojos  longitudinales,  glàndulas,  etc.,  hay  tambien  en  esta  région. 
Las  arterias  de  los  bronquios  vienen  ordinariamente  de  la  aorta  bajo 
el  nombre  de  arterias  brônquicas.  Las  venas  se  dirigen,  las  del  lado 
derecho  à  la  àzigos,  y  las  del  izquierdo  à  la  intercostal  superior. 

(1)  La  adherencia  de  la  mucosa  traqucal  à  los  anillos  cartilaginosos  y  i  los  espacios 
membranosos  es  tal ,  que  es  imposible  convenir  en  que  al  introducir  la  cânula  en  la 
trâquea  en  la  operacion  à  que  esta  da  nombre  se  liaya  podido  arrastrar  y  desprcnder 
la  mucosa  ,  como  se  prétende  haber  sucedido  aignuas  veces. 

ÎOMo  111.  22 
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5."  Estruetura  de  las  ramificaciones  bronquiales. 

El  eilindro  fibroso  de  la  trâquea  y  de  los  bronquios  se  prolonga  sin 
modificacion  alguiia  sobre  las  ramifi^aciones  brônquicas.  Es  elastico 
en  toda  la  extension  de  !as  vias  aéreiis,  de  suerte  que  los  pulrnones 
se  rehacen  sobre  si ,  en  razon  de  esta  elasticidad  ,  siempre  que  cau- 
sas accidentales  establezcan  en  su  superficie  externa  la  accion  de  la 
presion  atmosférica.  Esta  se  ejeroe  en  la  rara  interna  por  la  tr;iquea  y 
las  divisiones  de  los  bronquios.  Los  anillos  cartilaginosos  presentan, 
desde  la  primera  division  de  los  bronquios,  notables  niolificaciones;  se 
dividen  en  segmentos  que  fornian  por  su  aproxiraa'don  un  anillo  -^om- 
pleto,  de  suerte  que  va  no  existe  porcion  membranosa  propiamente^di- 
cha,  y  que  las  divisiones  brônquicas,  perfe^ti mente  cilindricas,  no 
presentan  ya  esta  porcion  membranosa  tan  notable  de  la  trâquea  y  de 
los  bronquios.  Los  segmentos  de  las  divisiones  brônquicas  son  oblon- 
gos,  curvilineos,  y  terminados  por  unos  àngulos  muy  prolongados,  dis- 
puestos  de  manera  que  puedan  sobreponerse  los  unos  à  los  otros ,  y  ser 
reciprocamente  recibidos  en  sus  inîérvalos,  y  a  Jemàs  estân  unidos  en- 
tre si  par  un  tejido  fibroso.  Esta  disposicion  en  segmentos  curvilineos 
y  angulosos  existe  hasta  la  ûltima  division  de  los  bronquios;  pero  el 
volûmen  de  estos  segmentos  va  disminuyendo,  de  tal  modo  que  no  for- 
man  en  seguida  masque  lîneas  estrechas,  y  finalraente  tubérculos  car- 
tilaginosos.  La  porcion  membranosa  del  eilindro  supera  cada  vez  mas  â 
la  cartilaginosa ,  que  cesa  al  nivel  de  la  ûltima  bifurcacion  de  las  divi- 
siones brônquicas  por  un  tubérculo  cartilaginoso ,  el  que  ocupa  el  ân- 
gulo  de  esta  bifur^^acion  :  las  ûltimas  raraifica^iones  brônqui  -as  ostàn 
reducidas  à  la  parte  membranosa. 

La  membrana  mu'^osa  se  prolonga  por  las  divisiones  bronquiales  has- 
ta las  ûltimas  ramifi'^aciones ,  conserva ndo  su  ex^esiva  tenuidad.  Los 
manojos  longitudinales  que  en  los  bronquios  estaban  limitados  â  la 
parte  membranosa ,  se  ensanchan  desde  la  primera  division  brônquica, 
y  estân  como  diseminados  sobre  la  superfif^ie  interna  de  estas  divisio- 
nes. Las  fibras  musculares ,  que  en  los  bronquios  y  en  la  trâquea  esta- 
ban limitados  â  la  parte  membranosa ,  se  hacen  circulares ,  se  sitûan 
hâcia  dentro  de  los  tubos  brônquicos,  y  forman  una  capa  no  interrum- 
pida ,  pero  aiuy  fina,  que  représenta  perfectaraente  la  circular  dejas 
fibras  del  conducto  intestinal.  Résulta  'le  aqui  que  los  moviraientos 
que  se  suceden  en  los  segmentos  cartilâginosos  de  las  ramificai  iones 
bronquiales  tienen  uiucha  analogia  con  los  de  los  animales  articulados 
exteriormente  :  en  une  y  otro  caso,  la  potencia  se  halla  situada  por 
dentro  le  las  palancas  que  debe  mover.  En  euanto  â  la  estruetura  mus- 
culosa  de  estas  fibras  circulares,  se  manifiesta  a  un  â  la  simple  vista  en 
los  animales  grandes,  no  siéndolo  menos  en  el  hombre  en  ciertos  ca- 
tarros  crônicos. 

Ciiaad.o  se  considéra,  por  una  parte,  la  disposiLion  de  los  sog.neiitos 
cartilâginosos,  que  parecen  cortados  exprofeso  para  eacajonarse  unos 
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•«ïi  otros  por  sus  extremidades  y  para  constituir  un  aparato  de  movi- 
lAiento;  yporotra,  la  existenna  de  las  fibras  contra 'tiles  circularos, 
situadas  en  la  eara  interna  Je  estos  segiiientos,  no  se  pue  !e  poner  en 
duda  los  xnovimientos  de  estos  seginentos  unos  sobre  otros ,  rnoviinien- 
tos  cuya  extension  puede  cal  '.alarse  por  el  espa  ;io  que  deben  recorrer 
■para  ponerse  en  coutacto.  Ahora  bien ,  su  conta  :to  debe  tener  por  re- 
sultado  la  oblileracion  casi  compléta  de  estos  conductus  (i). 

De  los  rmos  y  nerrins  vulmovarrs. 

InJependienteinente  de  la  tràquea,  de  los  brônquios  y  de  sus  divi- 
siones,  que  pueden  consi  lerarse  corno  la  aruiadura  del  pultnon,  este 
ôrgano  recibe  adeiiiàs  dos  ôr  lenes  de  arterias  :  la  arteria  pulmonar  y  la 
bronquial;  y  eniite  dos  ôrdenes  de  venas  :  las  palmonares  y  las  fcron- 
quiales.  Un  gran  numéro  de  vasos  linfàlicos  nacen  de  su  profundidad  y 
superficie,  y  nervios  importantes  le  penetran. 

La  arteria  pulmo}w.r,  rena  arteriosa  de  los  anliguos,  que  iguala,  si 
no  sobrepuja,  el  volùmen  de  la  aorta,  y  mucho  mas  voluminosa  aun 
en  el  feto,  ofrece  la  parti'ulari lad  notable  de  acarrear  sangre  venosa, 
y  entonces  manifiesta  la  estru^tura  de  las  arterias.  Las  arterjnx  brôn- 
quicas  parecen  destinadas  à  los  brônquios  y  à  sus  divisiones ,  cuya  dis- 
Iribucion  siguen  exactamente.  JaiîT  s  lie  visto  penetrar  las  ram.ificafio- 
nes  de  estas  arterias  hasta  los  lôbulos  pulmonares. 

Las  vt'ims  pulmonares  correspon  len  â  la  arteria  pulmonar ,  siendo  en 
numéro  de  dos  en  cada  pulmon.  Créese  generalmente  que  las  fuatro 
venas  pulmonares  reunidas  tienen  un  calibre  menor  que  el  tronco  co- 
mun  de  las  arterias  pulmonaj  es;  pero  de  esto  no  hay  la  menor  prueba. 
Las  venas  puluiouares  estàn  ademàs  desprovistas  devâlv.ulas,  y  pre- 
sentan  to  ïas  las  aparieucias  de  testura  de  las  venas  en  gênerai.  Las 
venas  hrr.nqidales  corresponden  à  las  arterias  del  misuio  nombre  y  se 
dirigen  a  la  derecha  â  la  vena  àzigos,  y  à  la  izquierda  â  la  intercostal 
superior  (2). 

En  el  espesor  del  pulmon,  lo  misiao  que  eu  su  raiz,  las  arterias  y  las 
venas  pulmonares  marchan  siempre  al  la  io  de  los  tubos  brônquicos. 
Distingueseles  en  los  cortes  practi-^ados  en  este  ôrgano,  ^or  los  carac- 
tères si  gui  entes:   arteria,  dilatada   ô  casi  dilatada  y   blauca  ;    bron- 

{\)  Estos  liochos  explican  maravillosaraente  todos  los  porraenores  del  asma  nirvio- 
so,  de  la  sofocacion  de  la  misma  naturaleza  ,  como  los  espasraoriicos  de  igual  indole 
que  se  manifiestan  en  las  vias  respiratorias. 

(2  La  riisposicion  analomica  de  las  venas  brônquicas  no  me  parece  perfectamente 
Conocida  ,  à  pesar  de  las  investigaciones  laboriosas  à  que  se  h?  enlregado  Reisseisen 
-con  este  objeto.  Segun  este  autor,  las  bainquicas  s«  dividen  en  dos  érd'jnes  :  iin?s 
van  à  desaguai-  directamente  à  las  venas  pulmonares  ,  y  las  otras  al  sislema  de  la  vena 
cava  superior.  Pero  yo  quisiera  saher  bien  ccinio  se  dislinguen  las  raieillas  de  las  ve- 
nas pulmonares  de  las  de  las  bninquicas ,  y  cùmo  se  puedeii  relacionar  las  venas 
bronquicas  con  las  raieillas  venosas  que  vanà  desaguar  en  las  venas  pulmonares.  Hailer 
ha  visto  ei  tronuo  de  las  venas  bronquicas  aijrirsé  en  el  seno  de  las  pulmonares. 
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quio  dilatado,  ofreciendo  en  su  cara  interna  un  color  mas  ô  menos- 
rosado,  y  conteniendo  una  sangre  espumosa ,  que  se  liace  salir  por  la 
presion;  ?.(?««  deprimida  y  por  consiguiente  mas  dificil  de  ver  que  la 
arteria.  Las  relaciones  de  estos  très  ôrdenes  de  vasos  no  me  han  pare- 
cido  constantes. 

Debo  ûbservar  la  fàcil  comunicacion  de  las  arterias  con  las  venas 
puhnonares  y  las  divisiones  brônquicas.  La  inyeccion  mas  grosera ,  im- 
pulsada  con  una  fuerza  mediana,  pasa  con  la  mayor  facilidad  de  las  ar- 
terias à  las  venas  pulmonares  y  tubos  brônquicos;  y  las  partes  inflama- 
das  me  han  parecido  imperméables.  Haré  notar  tambien  que  las 
inyecciones  impulsadas  por  las  venas  pulmonares ,  jamàspasan  a  las  ar- 
terias ,  circunstancia  que  habia  hecho  créer  en  la  presencia  de  vàlvulas 
en  el  primer  ôrden  de  estos  vasos ,  y  las  impelidas  por  los  tubos  brôn- 
quicos no  pasan  ni  à  las  arterias  ni  à  las  venas. 

En  cuanto  â  la  disposicion  respectiva  de  las  arterias  y  de  las  venas 
bronquiales  ,  relativamente  à  las  arterias  y  venas  pulmonares ,  la  cues- 
tion  parece  decidida  por  Haller ,  cuyas  observaciones  han  sido  confir- 
madas  por  Sœmmering,  ReisseisenyMeckel.  Segun  estos  autores,  exis- 
tiria  comunicacion  mainfiesta  entre  las  arterias  brônquicas  y  la  pulmo- 
nar.  Haller  asegura  iiaber  visto  unos  ramos  anastomôticos  entre  la 
arteria  pulmonar  y  las  brônquicas,  leniendo  tambien  un  quintode  li'nea 
de  diàmetro.  Meckel  va  mas  alla  viiciendo  que  estas  anastômosis  ad- 
quieren  un  desarrollo  considérable  cuando  las  arterias  pulmonares  estâa. 
estrechadas  li  obliteradas. 

Los  vasos  linfdticos ,  superficiales  y  profundos  del  pulmon  ^son  sunia- 
mente  numerosos  y  muy  faciles  de  demostrar  :  unos  y  otros  se  dirigen 
à  los  gànglios  brônquicos  y  traqueales ,  cuyo  numéro  y  voliunen  atesti- 
guan  bastante  bien  su  importancia  ;  y  el  color  negro  de  estos  gànglios  . 
no  principia  à  manifestarse  hasta  de  los  diez  à  los  veinte  anos. 

ho?>  nervios  del  pulmon,  unos  vienen  del  pneumo-gàstrico,  y  los 
otros  del  sistema  ganglionar.  Yeremos  mas  adelante  que  estos  nervios 
ganglionarios  del  pulmon  son  mucho  mas  numerosos  que  lo  que  se  ha- 
bia creido  hasta  el  dia  ;  constituyendo  un  plexo  muy  considérable  situa- 
do  detràs  de  los  brônquios  ,  con  cuyas  divisiones  penetran  en  el  espesor 
del  pulmon.  Téngase  présente  que  no  existe  mas  que  un  gran  plexo 
pulmonar  comuu  à  los  dos  pulmones  :  de  donde ,  sin  duda ,  al  menosen 
parte ,  la  solidaridad  de  estos  dos  ôrganos. 

Tcjido  celular.  En  vano  he  buscado  por  debajo  de  la  pleura  pulmo- 
nar una  membrana  celulosa  distinta,  descrita  por  Mr.  Stokes  como  el 
desdoblamiento  de  la  pleura ,  envolviendo  todo  el  pulmon  como  en  un 
raolde ,  débilraente  adheriila  à  la  pleura  por  su  cara  externa ,  conti- 
nuàndose  por  la  interna  con  los  tabiques  celulosos  interlobulares,  pene- 
trando  ademds  en  el  espesor  del  pulmon  con  los  vasos  hasta  la  raiz  de 
esteôrgano ,  y  conduciéndose,  en  una  palabra,  como  la  membrana  pro- 
pia  del  higado.  No  he  visto  mas  que  una  cubierta  celulosa  muy  suelta. 
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imposible  de  disecar  como  membrana  y  que  se  infiltra  de  aire  en  el  en- 
fisema  suh-pleural.  El  tejido  celular  interlobular  esademàs  fàcildede- 
mostrar ,  haciendo  el  pulmon  enfisematoso ,  ô  infiltrândolo  de  serosidad 
por  medio  de  una  inyeccion  de  agua  impulsada  con  fuerza  por  la  arte- 
ria  pulmonar.  Veremos  por  olra  parte  que  este  tejido  celular  interlo- 
bular desempena  un  papel  importante  en  las  alteraciones  orgânicas  del 
pulmon. 

Materia  negra  fulmonar .  El  color  negro,  apizarrado  que  hemos 
dicho  producirse  de  los  diez  â  los  veinte  anos  enlos  gàngiios  bronquia- 
les,  se  manifiesta  tambien  en  los  pulmones  bajo  la  forma  de  mancbas 
negras,  de  lineas ,  punteado  y  plaças  mas  6  menosnumerosas  y  considé- 
rables ,  que  parecen  estar  en  razon  directa  de  la  edad.  La  mayor  parte 
de  estas  manchas  se  acompanan  de  un  engrosamiento  ligero  de  la  parte 
del  pulmon  que  les  sobresale ,  y  examinândolas  con  atencion  por  medio 
de  un  lente  de  grande  alcance ,  he  re::onocido  constantemente  que  re- 
sultaban  de  la  aglomeracion  de  una  multitud  de  vasitos  mas  6  menos 
contorneados ,  muy  fines,  que  parecen  estar  Uenos  de  materia  negra, 
de  suerte  que  es  mas  que  probable  que  estas  manchas  negras  corres- 
pondan  à  grupos  de  vasos  obliterados  :  pero  es  una  materia  negra 
pulmonar  que  reconoce  oti'a  causa  diferente.  He  practicado  reciente- 
mente  en  el  hospital  de  la  Caridad  de  Paris  la  aberturadel  cuerpo  de  un 
carbonero  cuyos  pulmones  estaban  impregnados  de  una  énorme  canti- 
dad  de  materia  negra.  El  origen  de  esta  materia  ,  que  se  expriraia 
con  la  mayor  facilidad  por  la  presion ,  era  del  polvo  del  carbon ,  como 
se  ha  comprobadopor  el  anàlisis  quimico.  Este  casorecuerda  la  idea  de 
Laennec  y  de  Pearson  sobre  la  etiologia  de  la  materia  negra  pulmonar, 
que  habian  sospechado  procéder  del  humo  de  las  lâmparas  ù.  otroscuer- 
pos  combustibles  :  pero  esta  produccion  de  materia  negra  en  el  pulmon 
me  parece  un  fenômeno  que  pertenece  tanto  â  la  patologia  como  à  la 
fisiologia.  La  opinion  de  Bichat,  que  consideraba  las  manchas  negras 
pulmonares  como  pequehos  giinglioslinfàticos,  es  contraria  à  la  obser- 
vacion  de  los  hechos. 

Besarrollo. 

Segun  Meckel ,  el  pulmon  es  uno  de  los  ùltimos  ôrganos  que  apare- 
cen  en  el  feto ,  pues  no  se  principia  à  distinguirle  de  las  demâs  partes 
contenidas  en  el  torax  hasta  el  fin  del  segundo  mes  de  la  vida  intra- 
uterina. 

El  volûmen  del  pulmones  tanto  mas  considérable,  cuanto  mas  cerca 
de  la  época  de  su  formacion  se  le  examina,  Entonces  perece  reempla- 
zado  por  el  timo ,  ûnico  ôrgano  que  se  présenta  cuando  se  abre  el  pe- 
cho  y  tras  del  cual  nos  vemos  obligados  â  buscar  los  pulmones  relega- 
dos  â  cada  lado  de  la  columna  vertébral.  El  desarrollo  del  pulmon  se 
efectua  en  razon  inversa  del  timo ,  y  el  voliimen  del  primero  aumenta 
en  la  misma  proporcion  que  el  del  timo  disminuye:  en  los  dos  ûl;iaaos 
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nieses  Je  k  prenez ,  el  pulmon  esta  coinplôtaineate  diesarrollado  y  apto 
para  respirai*. 

Su  peso  ofrece  en  el  feto  y  en  el  adulto  diferemias  inuy  dig- 
nas  (le  fijar  la  atencion.  Durante  el  tiempo  de  la  vida  intra-uterina, 
el  pulmon  del  feto  tieiie  un  peso^especifi^o,  superior  con  mucho  al  del 
agua  ;  y  tan  pronto  como  el  niiïo  ha  respirado ,  es  ijiferior  al  de  este  li^ 
quido,  y  sobrenada  por  consiguiente. 

Y  sin  embargo,  el  peso  total  del  pulmon  ha  auraentado  notablemente 
porque ,  inlependientemente  del  aire  que  resibe ,  este  ôrgano  admite 
uua  gr;tn  cantidad  de  sangre  lo  que  no  verificaba  durante  la  vida  in- 
tra-uterina. Antes  del  naciaiiento,  la  rela -ion  del  peso  del  pulmon  con 
el  absoluto  de  todo  el  cuerpo  es  como  1  a  60;  y  despues ,  es  como  1  â 
50.  Siguese  de  aqiiî  que  pulinones  que,  por  una  parte,  sobrenadan ,  y 
que  por  otra  ,  han  adquirido  un  peso  absoluto  muy  superior  al  que  pre- 
sentaban  en  el  teto,  atestiguan  que  el  niho  ha  respirado. 

Dspues  del  nacimiento,  el  pulmon  participa  del  desarrollo  del  resta 
del  cuerpo ,  y  en  la  época  de  la  pubertad ,  adquiere  las  proporciones 
que  debe  ofreceren  adelante.  He  observado  que  eu  el  anùano  los  pul- 
mones  presuutaban  me.ios  volûinen  y  peso  que  en  el  adulto,  y  que  en 
la  vejez  dei-répita  segun  he  podido  comprobar  en  la  Saliti'eria  ,  estos 
ôrganos  expert mentaban  una  especie  de  atrofia  senil.  Debeiuostambien 
mencionarcoinofenôinenobivjo  la  dependencia  de  la  edad  la  osificaciou 
de  la  traquea. 

Respecto  al  color ,  exaininado  el  pulmon  en  las  diferen  tes  edades  de 
la  vida  ofrere  diferencias  muy  trazadas.  De  un  color  de  rosa  t'resco  en  el 
feto  en  los  primeros  tiempos  de  la  concepeion ,  se  vuelve  mas  tar  le  \i£ 
un  rojo  subido ,  de  heces  de  vino ,  color  que  conserva  hasta  la  épacfk 
del  nacimiento ,  y  despues  de  este,  se  vuelve  rosado.  Mas  adelante,  dq 
los  diez  â  losveinte  aiios,  se  manifiestan  unos  puntos  negros  acà  y  alla, 
à  lo  largo  de  las  lineas  losàngicas  que  alraviesan  su  superflr'ie  :  estos 
puntos  se  convierten  en  lineas  y  plaças,  que  dan  à  la  superfi  ieparduzcq 
del  ôrgano  un  aspecto  atigrado.  El  desarrollo  de  la  materia  negra  es 
tambien  efec  to  de  la  edad,  como  que  es  raro  no  encoiitrar  cortas  por.  iones 
de  esta  materia  en  el  vérliceôen  otro  cualquier  punto  del  pulmon  de  los 
au 'ianos.  Esdigno  de  observtr  que  el  color  negro  se  maiiifiesta  al  uiis- 
mo  tiempo,  tanto  en  la  superlioie  del  pulmon,  conio  eià  los  gunglios 
lintaticos^situados  en  la  raiz  de  este  ôrgano  à  lo  largo  de  los  brônquios. 

Tocante  à  la  estructura  ,  en  los  cuatro  ô  cinco  primeros  meses  de  la 
gestacion ,  los  -ôbulos  pulmonares  aparecen  perfectamente  distiuitos 
unos  de  otros  ;  se  les  puede  separar  por  una  ligera  traccion ,  vista  la 
poca resislencia  delà  pleura  y  del  tejido  celular  que  las  une,  (•ump.jrjtiv 
vamente  a  la  cohésion  del  tejido  pulmonar  mi&mo.  Los  anillos  carùila- 
ginosos  principian  âiSe»  visibles  desde  el  lercear  mes. 

Mr.  Mageudie  habia  seiialado  (d  agran^laimiento  de  las  aréolas  del 
pulmon  y  la  rarelaccion:  dei  tejido  de  esie  oi'gano  por  los,  progresos  do 
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la  edad:  MM.  Hourmann  (1)  y  Deohambre  emprendieron  tambien  es- 
te trabajo  y  han  llegado  al  luismo  resultado.  Someliendo  â  la  deseca- 
cion  siii  insaflai-  previainenle  el  pulmon  de  los  ancianos.  y  inkando  al 
trasluz  una  delgada  hoja  del  ôrgano,  henios  visto  que  estaba  acribillada 
deagujeros  exactameiite  redondos  como  las  mallas  de  una  blonda.  El 
diâmetro  de  estes  agujeros  es  tanto  inayor  cuanto  mas  distante  se  ha- 
Ik  el  individuo  de  su  na'-imiento.  Asi  pues  las  células  del  pulmon  de  un 
ancianotienen  cerca  de  un  cuartofie  l'nea  (média  miligrama)  de  diâme- 
tro, las  de  un  adulto  no  han  prese:  tado  mas  que  un  octavo  àlo  mas  un 
sexto  de  linea  (un  ouarto  ô  un  ter  ia  de  miligrama):  las  del  pulmon  de 
un  nino  de  cuatro  â  seis  anos  no  ti.'ne.i  mas  que  un  duodécimo  de  linea 
(un  sesto  de  miligrama)  de  diàmclro  aproximadamente.  Y  en  fin,  en 
un  nino  re^ien-nacido  y  que  habia  ri'spirado,  las  células  del  pulmon  se 
presentan  como  los  agujeros  résultantes  de  una  aguja. 

Usas. 

Los  pulraones  son  Ips  ôrganos  esenciales  de  la  respiracion ,  funcion 
por  ine  li)  de  la  cual  la  sungre ,  de  uegra  é  irapropia  para  soslener  la 
viia  que  era  antes  de  atravesa'  el  palmon,  se  vuelve  roja  y  viviûcante. 
Para  desemperiar  esta  funcion ,  los  pulmones  reciben  ,  por  una  parte,  el 
aire  atmosférico ,  y  por  otra ,  la  s  .ngre  venosa  que ,  en  el  hoinbre,  pasa 
en  totalidad  por  los  pulmones.  El  ;.ire  atmosiérico  es  atraido  por  una 
fuerza  extrana  al  mismo  tejido  puhnonar ,  a  saber ,  la  accion  muscular 
de  las  paredes  toràcicas  :  la  sangre  es  impulsada  al  ôrgano  que  nos  oeu- 
pa  por  el  ventriculo  derechodel  corazon.  Al  mismo  tiempo  que  la  san- 
gre expérimenta  los  cambios  in  .iados,  el  aire  atmosiérico  pierde  su 
ox]geno  y  lo  reempi  iza  el  a  i  .0  -urbônico.  El  mecanismo  de  esta  tras- 
formacion  de  la  sangre  no  noi  es  todavia  suficientemente  conocido. 

I^îsrssîge  (©). 

Preparacion.  Reiinanse  varias  larin.^i's  pertenecientes  ii  individuos  de  diferentes 
edades  y  sexos,  y  esludiense  por  este  rtideu  :  i."  las  relaciones  générales  de  lalaringe 
conservada  en  su  sitio  ;  2.°  lo»carlil:i;,(i.s  aislados;  3.*  losligamentos;4.*  losmûsculos, 
y  5.°  los  vasos,  los^nervios  y  la  niurosy  laringea-. 

La  lariwje  es  ujia  especie  de  eaja  (piris  cava)  ô  conducto  cartilagi- 

(1)  El  doctor  Hourmann,  swregada  de-  la  Facultatf  de  PaTis  y  médico  de  los  hospita- 
les,  murid  victima  de  su  abnegacioii  por  los  enfcrmos  confiados  i  su  cuidado  y  à  su  cel» 
en  el  liospital  de  la  Ourciiic.  La  ciencia  y  la  humanidad  deben  Uorar  esta  pérdida  pre 
matura. 

(2)  El  ôrgano  de  là  voz  iierténece  esencialmente  a  la  yfda  de  relacion  ,  y  bajo  este 
punto  de  vista  le  Ha  desiriio  Bichat  à  continuaeîon  dçl  at)aralo  locomotor  ;  pero  las co- 
nexiones  anatômicas  que  (^isten  entre  la  laringe  y  las  ûiKanos  de  la  respiracion  ,  son 
de  tal  naturaleza ,  que  todo*  los  animales  provislo.»  de  pulmon  lo  estan  igualraente  de 
laringe,  y  que  esta  desaparccc  do  quiera  que  los  pulmones  dejan  de  existia.  tl  drgano 
de  la-fonacion,  comb  todo  in.siruraenlo  de  viento ,  se  compone  de  una  tmbocadura,  d'è 
un  coBductor  y  de  un  apar^lo  particular. 
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noso  de  piezas  multiples  y  movibles,  formandounaparato  complexode 
movimiento  destinado  â ser  el  ôrgano  delà  voz. 

Se  halla  situada  en  la  linea  média ,  en  el  trayecto  de  las  vias  aéreas, 
abierta  superiormente  en  la  faringe ,  y  continuândose  hàcia  abajo  con 
la  tràquea  :  ocupa  la  parte  anterior  y  superior  del  cuello ,  por  debajo 
del  hueso  hiôides,  cuyos  movimientos  signe,  y  por  delante  de  la  columna 
vertébral  de  la  cual  esta  separada  por  la  faringe  :  se  halla  cubierta  por 
los  miisculos  de  la  région  intra-bioidea  que  la  separan  de  la  piel ,  y  por 
consiguiente ,  es  muy  accesible  à  la  aecion  de  los  instrumentos  vulne- 
rantes,  lo  mismo  que  à  la  mano  del  cirujano  en  la  operacion  de  la  la- 
ringotomia. 

Su  movilidad  le  permite  elevarse,  deprimirse  y  dirigirse  hacia  de- 
lante y  atrâs  ;  y  estos  diverses  movimientos  estàn  en  relacion  con  la 
deglucion  y  con  la  produccion  de  los  diversos  tonos  de  la  voz.  La  la- 
ringe  puede  igualmente  Uevarse  a  la  derecha  y  à  la  izquierda  :  pero  es- 
tos cambios  de  posicion  latérales,  que  son  las  mas  veces  producidos  por 
una  fuerza  extrana,  pueden  ser  el  resultado  del  desarroUode  tumores. 

Volmmn.  La  laringe  se  présenta  bajo  el  aspecto  de  una  hinchazon 
situada  sobre  la  trâquea  que  se  ha  Uamado  la  cabeza ,  ca\mt  asperœ  ar- 
teriœ.  La  determinacion  exacta  de  sus  dimensionessegunlasedades,  los 
sexos  y  segun  los  individuos ,  en  sus  relaciones  con  las  diferentes  cua- 
lidades  de  la  voz ,  séria  uno  de  los  trabajos  mas  interesantesde  lafisio- 
logia.  Sus  dimensiones  mas  considérables  en  el  hombre  que  en  la  mu- 
jer ,  el  desarrollo  que  adquiere  en  unô  y  otro  sexo ,  aunque  mas  parti- 
cularmente  en  el  hombre,  en  la  época  de  la  pubertad,  es  uno  de  los 
fenômenos  mas  notables  de  la  economia. 

Forma.  Gilindrica  hàcia  abajo  como  la  tràquea  ,  se  ensancha  supe- 
riormente y  se  hace  prismàtica  y  triar<gular ,  cuyo  vértice  estaria  trun- 
cado  inferiorraente ,  y  la  base  dirigida  hàcia  arriba  ;  pues  es  perfecta- 
mente  siraétrica. 
Partes  cons-  Siendo  la  laringe  un  ôrgano  muy  complicado ,  quiero  describir  suce- 
titujentes.  sivamente  las  numerosas  partes  que  entran  en  su  composicion.  Ahora 
bien ,  estaiido  destinaJa  la  laringe  à  dar  continuamente  paso  al  aire  en 
el  acto  de  la  respiracion,  debia  ofrecer  una  cavidad  siempre  abierta,  de 
paredes  resistentes  y  elàsticas.  En  su  calidad  de  ôrgano  de  la  voz,  habia 
de  presentar  un  aparato  de  movimientos  sometidos  à  la  voluntad  :  este 
aparato  présenta  à  nuestra  consideracion:  1.°  un  esqueleto  ô  armadura 
cartilaginosa  mucho  mas  resistente  que  la  de  la  tràquea  ;  S.*^  articula- 
ciones  y  ligamentos ,  y  uu  aparato  vocal  compuesto  de  cuatro  cintas  fî- 
brosas  ô  cuordas  vocales;  3.*  miisculos  que  mueven  las  diferentes  pie- 
zas de  este  esqueleto  cartilaginoso ,  y  determinan  en  el  aparato  vocal 
cambios  de  relaciones  indispensables  para  la  produccion  de  los  sonidos; 
4.°  una  membrana  mucosa  que  reviste  la  superficie  interna  de  la  larin- 
>  ge;  5.*  glàndulas  que  derraman  un  liquido  sobre  esta  superficie  ;  y  6.' 

vasos  y  nervios. 
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Luego  que  hayamos  estudiatlo  aisladamente  las  partes  constituyentes 
de  la  laringe ,  podremos  comprender  su  conjunlo  en  una  descripcion  gê- 
nerai del  ôrgano. 

De  los  cartHagos  de  la  laringe. 

Los  cartilagos  de  lo.  laringe  son  en  numéro  de  cinco ,  à  saber  :  très 
medios,  impares  y  simétricos:  estos  son  el  crirôides,  el  fîVôzdes  y  la  ep^- 
glotis;  dos  latérales,  que  son  los  aritenoides  ,  cuyos  cartilagos cornicula- 
dos  no  son  mas  que  un  apéndice.  En  cuanto  â  los  gérmenes  cartilagino- 
sos  descritos  por  algunos  autores  bajo  el  nombre  de  cartilagos  cunéi- 
formes, de  cartilagos  de  Wrisherg,  y  que  se  sitùan  en  el  espesor  del  plie- 
gue  membranoso  extendido  de  los  cartilagos  aritenoides  à  la  epiglotis: 
«stos  gérmenes  cartilaginosos  no  existen  en  el  hombre. 

Del  cartilago  cricôides. 

El  cartilago  cricôides  ô  anular  es  la  base  de  la  laringe ,  y  muoho 
mas  grueso  y  resistente  que  los  demas  cartilagos.  Su  forma  es  la  de  un 
anillo,  de  donde  le  ha  venido  su  nombre  (xpixoç,  anillo)  :  estrecho 
hâcia  delante,  donde  présenta  un  arco  cartilaginoso  de  la  trâquea, 
ofrece  hacia  atràs  una  altura  très  ô  cuatro  veces  mas  considérable  (  de 
dos  centrimetros  y  medio  aproximadamente  )  ,  y  constituye  por  si  solo 
en  este  sentido  la  parte  fija  de  la  laringe. 

Superficie  externa.  Sub-cutànea  hdcia  delante  y  en  la  linea  média, 
da  insercion  por  cada  lado  à  los  mùsculos  crico-tiroideos,  y  présenta 
una  especie  de  apôfisis  articular ,  para  articularse  con  el  cartilago  tirôi- 
des  ;  j  posteriormente ,  donde  se  halla  revestida  por  la  mucosa  de  la  fa- 
ringe ,  ofrece  en  la  linea  média  una  salida  vertical  que  da  insercion  à 
algunas  fibras  musculares  longitudinales  del  esôfago,  y  à  cada  lado,  una 
depresion  para  el  mûsculo  crico-aritenoideo  posterior. 

Superficie  interna.    Revestida  por  la  mucosa  laringea, 

Circunferencia  iuferior.  Perfectamente  circular  ,  ligeramente  sinuo- 
sa ,  y  unida  al  primer  anillo  de  la  trâquea  por  una  merabrana ,  y  mu- 
chas  veces  en  parte  continua  â  este  primer  anillo  que  no  se  distingue  en- 
tonces  masque  por  su  espesor. 

Circunferencia  superior.  No  es  exactamentetircular,  sino  oblonga 
de  delante  atrâs,  como  si  el  anillo  se  hubiera  aplastado  lateralmente. 
Oblicuamente  cortada  de  atràs  adelante  y  de  arriba  abajo,  ô  mas  bien 
fuertemente  escotada  hdcia  delante,  que  es  côncava,  da  insercion:  1."  en 
la  linea  média,  à  la  membrana  crico-tiroidea ;  y  2."  à  los  lados,  por 
el  labio  interno  de  esta  circunferencia ,  à  una  membrana  fibrosa  que  se 
continua  con  la  cuerda  vocal  inferior,  y  en  el  resto  de  su  espesor,  al 
mùsculo  crico-aritenoideo  latéral. 

Posteriormente  y  à  cada  lado  existe  una  carita  articular  oblonga,  ca- 
rita  aritenoidea,  mirando  hâcia  fuera  y  arriba,  y  que  se  articula  con  el 
cartilago  aritenoides.  Entre  estas  dos  caritas,  la  circunferencia  superior 
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del  cricôLies es  horizontal,  riHiy  ligerameate  esîotarla,  y  dâ  insercion 
ai  mùsmlo  aritenoi  leo.  Asi  la  circuaferen îia  superior  del  cartilago  cri^" 
coi  les  es  horizontal  posteriorniente ,  oblicua  à  los  lados  y  horizontal  y 
cô  icava  haria  delante;  siendo  en  la  porcion  oblicua  donde  se  halla 
la  carita  aritenoiJea. 

Cartilago  tirôides  6  escutiforme. 

El  cartilago  tirôides,  llamado  asi  porque  se  le  ha  comparado  à  una 
espacie  de  broquel  (OupsS';,  escudo)  (1),  ocupa  la  parte  anterior  y  su- 
perior delà  lariiige.  Esta  formado  de  dos  laminas  cuadrilàteras ,  réu- 
ni ias  en  àngulo  agalo  en  la  linea  ineJia,  y  que  rodean  hàcia  atràs  el 
Ciart'lag  )  crieôides  à  la  nianera  de  la  coni^ha  de  un  galâpago.  Se  le  con- 
si  lera  :  una  cara  anterior  6  cutdnra  que  présenta  :  l."  enla  linea  mé- 
dia, una  sali  la  angulosa  inas  pronuaciada  en  su  parte  superior,  que  esta 
profun  lamente  es^otada,  que  inferiormente  donde  desaparece  de  un  to 
do;  muîho  nienos  proauiiciala  en  la  mujer,  que  se  halla  reemplazada 
por  una  superfi  ;ie  reJoudeada ,  que  en  elhombre,  enelque  ha  recibida 
un  nombre  parti -ular  (manzana  de  Adan).  Esta  salida  angulosa  no  ^ 
manifiesta  sino  en  la  époa  de  la  pubertad,  y  présenta  unas  diferencias 
isQdiviiuales  que  no  me  han  parecido  estar  en  armonia  con  las  cualida- 
des  dala  voz. 

2.'  A  cala  iffdo,  superfi  de  plana,  cuadrilâtera ,  preseutando pos- 
ter iormen  te  dos  fw6TCif<o,s,  deloscuales  el  uno  es  superior  y  el  otro 
inferior.  Este  ùltimo,  mas  considérable,  se  prolonga  por  el  borde  in- 
ferior,  y  ambos  estàn  uni  los  por  un  areo  aponeui-ôtico  ;  pero  no  exis- 
te lînea  oblicua  intermedia ,,  coino  se  ha  dicho  generalraente.  Estos  tu- 
béuculos,  y  la  linea  fi  ti  da  que  los  une ,  separan  los  très  cuartos  ante- 
Mores  de  la  superfi  de  cuadrilatera ,  los  cuales  se  hallan  cubiertos  por  el 
mùsculo  tiro-hioideo  del  cuarto  posterior  que  oculta  el  mûsculo  cons- 
Irictor  inferior  y  el  esterno-tiroideo ,  pues  los  tubérculos  se  iusertan  â 
estos  très  miisculos. 

Cara  posterior.  I .®  En  la  linea  mrdia ,  angulo  entrante  que  se  in-^ 
serta  â  los  ligamentos  tiro-aritenoideos  6  cuerdas  bucales ,  à  los  nwis- 
culos  tiro  aritenoideos  y  à  la  epiglotis. 

Este  àngulo  es  algunas  veces  tan  agudo  que  pareceria  que  el  cartila- 
go tirôides  estuviese  deprimido  por  una  ftierte  presion  latéral  ejerei^ 
(Jaâ  cada  lado  del  àngulo. 

2'.'  A  lûs,  lados^,  esta  caita  posterior  sobresale  del  oaiFtilago  cricôides,. 
y  forma  parte  del  canal  latéral  de  la  laringe.  Se  halla  revestido  poE  la 
Hiembrana  fariiigea  y  en  parte  corresponde  à  los  rniis  ulos  tiro  y  cri- 
co-aritenoideos. 

Borde  superior.  Horizontal,  sinuoso  y  dando  insertion  en  toda  su. 
extension  â.ia  membrana  hio  tiroidea.  Présenta  una  es  otadura  média,, 
mènes  profunda ,  mas  ancha  y  redonda  en  la  mujer  que  en  el  hombre. 

{t)   Esta  denominacioa  puode  tamhlea  haberse  deducido  de  sus  usas. 
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Pot  los  ladas  una  pequena  salida  que  se  continua  con  el  tubérculo  su- 
perior  :  esta  salida  falta  algunas  veces.  |Mas  posteriormente  oirecen 
una  escotadura  superficial  lunitada  por  prolongaciones  que  se  llaman 
las  astas  mayorea  ô  las  superiores  del  cartilago  tirôides. 

Borde  inferior.  Sinuoso ,  mas  corto  que  el  précédente ,  de  donde  la 
forma  piramidal  de  la  laringe  ;  este  borde  présenta  una  ligera  salida 
média,  en  la  que  se  inserta  el  ligamento  crico  tiroideo.  Por  todo  el  resr 
to  de  su  extension  suministra  inserciones  al  mùsculo  crico-tiroideo ,  y 
présenta  una  eminencia  rugosa ,  continuàndose  con  el  tubérculo  infe- 
rior; mas  posteriormente ,  existe  una  ligera  escotadura,  limitada  por 
lasd.^tas  vienores  ô  mferiores  del  cartilago  tirôides. 

Borde  posterior.  Ligeramente  sinuoso ,  dando  insercion  â  los  mÙS- 
culos  estilo-faringeos  y  faringo-estafilinos ,  y  apoyândose  en  la  çolunir 
lîa  vertébral.  Gomo  este  borde  excède  hâcia  atrâs  à  la  porcion  eorrespon- 
diente  de  la  laringe,  se  puede  considerar  el  cartilago  tirôiJes  como 
protegiendo  la  laringe  à  la  manera  de  un  estribo  que  tomase  su  puntQ 
de  apoyo  en  la  columna  vôi-tebirai 

Astaa  del  cartilago  Uràiéns..  Son  en,  numéro  tle  cuatro ,  dos  superio- 
ves  y  dos  inferiores ,  y  parecen  unas  prolongaciones  del  borde  posterior 
de  este  cartilago.  Son  redondas  y  combadas  hacia  dentro  y  atras;  las, 
superiores,  ordinaria mente  maslargas  (astas  mayores)  estân  unidas  al 
hiôides  po/"  medio  de  un  ligamento;  y  las  inieriores  ,  coaiunmente 
Bjenopes  ( astas  menores ) ,  vienen  a  artiuilarse  con  el  cartilago  cri- 
côides. 

Cart/lagoa  aritenôides. 

Estoscartilagos,  eu  numéro  de  dos  (1),  situadosen  la  parte  porterior 
y  superior  de  la  laringe ,  son  prismàticos  y  triangulares  ;  dirigidos  ver- 
ticalmente  y  encorbados  hacia  atràs ,  à  la  manera  del  pico  de  ciertos 
jarros  de  donde  le  ha  venido  su  nombre  (àpùxava  embudo).  Presen- 
tan:  1."  una  crtra  posterior  triangular,  ancha  y  côncava,  en  la  que  e» 
recibido  el  mùsculo  aritenoideo  ;  2/' una  cam  «««f™ a  tapizada  por  la 
mucosa laringea ;  3."  otra  cara  animor,  convexa,  estrecha,  rugosa 
y  surcada,  que  corresponde  â  la  série  de  las  glàndulas  conocidas  bajo 
el  nombre  de  glàndulas  aritenoides ,  y  à  la  cuerda  vocal  superior;  4." 
una  base  muy  profundamente  escotada,  que  se  articula  con  el  cartilago 
cricôides,  y  que  terminan  dos  apôfisis,  una  posterior  y  externa,  que  se 
inserta  à  los  mûsculos  crico-aritenoideos  latéral  y  posterior ,  y  la  otra 
anterior,  piramidal ,  mas  ô  menos  prolongada  por  su  vértice ,  à  la  que 
se  inserta  la  cuerda  vocal  inferior  :*esta  apôfisis  piramidal ,  que  veremos 
fôrmar  el  cuarto  y  algunas  veces  el  tercio  del  diâmetro  antero -posterior 

(11  Largo  tiempo  se  ha  creido  que  no  existla  mas  que  uu  solo  eartilago  aritenôides, 
porque  se  estudiaba  la  laringe  envuelta  en  sus  membianas  :  asi  como  la  palabra  arite- 
nôides que  se  encuentra  en  Galeno  se  aplica  â  l»s  dos  c^rtilagos  unidos.  Galeno  no  ad- 
milia  mas  que  très  cartilagos  en  la  laringe  :  el  tirôides,  cricôides  y  aritenôides. 
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de  la  glotis,  da  â  los  cartilages  aritenôides  la  forma  de  uiia  palanca  an- 
gulosa  cuya  rama  horizontal  estuviese  constituida  por  la  apôfisis  ante- 
rior,  y  la  rama  vertical  por  el  cuerpo  del  mismo  cartilago.  Pronto  ve- 
remos  que  esta  disposicion  angulosa  del  brazo  de  palanca  representado 
por  el  cartilago  aritenôides  dà  cuenta  de  los  movimientos  de  bascula 
que  ha  experimentado ,  movimientos  sin  los  cuales  es  imposible  ha- 
cerse  cargo  de  los  que  se  suceden  en  la  glotis  para  la  fonacion, 
y  5.°  los  carlilagos  aritenôides  presentan  un  vértke  que  sobresale  ,  ô 
_CartfIagos  mas  bien  que  constituye  un  gérmen  cartilaginoso,  encorbado  hàcia 
dentro  y  atrâs ,  en  forma  de  gancho  :,  cornkula,  en  términos  que  los 
dos  vértices  se  ponen  casi  en  contacto.  Estos  miisculos  han  sido  des- 
critos  con  mucha  exactitud  por  Santorini  bajo  el  nombre  de  sexto  y 
séplimo  cartilagos  de  la  laringe;  pero  en  el  dia  se  les  conoce  bajo  el  de 
tubérculos  de  Santorini  6  de  cartilagos  corniculados.  Me  han  parecido 
constantes,  ya  fuertemente  unidos  y  como  soldados  â  los  cartilagos  ari- 
tenôides ,  sin  ejecutar  movimiento  alguno  en  estos  cartilagos ,  ya  per- 
fectamente  unidos  y  muy  movibles;  nosiendo  raro  ensonlrar  algu- 
nos  granos  cartilaginosos  anormales ,  avecinando  el  cartilago  aritenôi- 
des. He  observado  en  un  pregonero,  muerto  de  tisis  pulmonar  y  la- 
ringea ,  un  cartilago  oblongo,  situado  en  el  espesor  de  la  porcion  ver- 
tical de  la  glàndula  aritenôides  que  o^upaba  toda  la  longitud.  Este  car- 
tilago no  era  liso  por  su  superficie,  y  estaba  intimamente  unido  à  los 
granos  glandulosos  que  le  rodeaban,  y  existia  en  ambos  lados,  siendo 
prôbablemente  congénital. 

Epightis. 

La  epiylotis  [Ihigula)  stcJ  ,  sobre;  yXoixlç ,  la  glotis) ,  especie  de  vàl- 
vulamovible  y  muy  elàstia,  es  una  hoja  cartilaginosa  situada  detrâs  de 
la  base  de  la  lengua,  por  delante  de  la  abertura  superior  de  la  laringe, 
y  no  sobre  la  glotis,  como  su  nombre  pareceria  indicarlo. 

Su  direccion  es  vertical,  excepto  en  el  moraento  deladeglucion,  que  se 
hace  horizontal  para  protéger  elorificio  superior  delà  laringe  â  la  mane- 
ra  de  una  covertera  {laryngis  operculum);  su  forma  triangular  ha  sido 
muy  acertadamente  comparada  à  la  de  una  hoja  de  verdolaga.  Para 
formar  una  buena  idea,  es  iiecesario  estudiar  una  epiglotis  aislada  de  las 
partes  contiguas. 

Sus  dimensiones ,  muy  variables  segun  los  individuos,  me  han  pareci- 
do generalmente  en  relacion  con  la  abertura  superior  de  la  laringe,  de 
la  que  la  epiglotis  sobresale  casi  siempre  al  deprimirse. 

La  cara  anterior  6  lingual  présenta  una  parte  libre  y  otra  adhérente. 
La  parle  libre  supera  la  base  de  la  lengua  ;  se  la  puede  percibir  con 
el  dedo,  deprimiendo  fuertemente  la  base  de  este  ôrgano  (1).  Très  plie- 
Il)    En  bs  cnfermedades  de  la  laringe,  considero  de  grande  importancia  la  inspec- 
cioD  de  la  epiglotis. 
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gues  mucosos ,  uno  medio  y  dos  latérales ,  van  de  la  epiglotis  â  esta 
base. 

La  parte  adhérente  corresponde  hàcia  delante  à  la  base  de  la  lengua, 
al  hueso  hiôides  y  al  cartilago  tirôides.  Para  ponerla  à  descubierto ,  es 
necesario  recurrir  â  la  diseecion  ;  entonnes  se  vé  :  1."  un  ligamento  me- 
dio glom-epiglôtico,  amarillo,  muy  resistenle  y  elâstico ,  que  me  parece 
concurre  al  enderezamiento  de  la  epiglotis  deprimida  :  se  halla  reem- 
plazado  por  fibras  museularcs  en  los  animales  grandes;  y  2.'  un  liga- 
mento epigloti-hiodeo  extendido  de  la  epiglotis  al  borde  posterior  del  hue- 
so hiôides;  y  bajo  este  ligamento,  un  tejido adiposo  y  amarillo,  cono- 
cido  impropiaraente  bajo  el  nombre  de  gidndiiJa  epiglôtica;  este  tejido 
ocupa  el  intérvalo  que  existe  entre  la  epiglotis  y  la  cavidad  del  carti- 
lago tirôides. 

Por  lo  demàs ,  la  cara  anterior  de  la  epiglotis,  examinada  en  sentido 
vertical ,  es  côncava  hàcia  arriba ,  convexa  en  medio,  y  côncava  tam- 
bien  en  su  parte  inferior;  en  sentido  trasversal,  es  convexa. 

Ldi  Gara,  posterior  ô  larmgea ,  cuyas  iaflexiones  estàn  en  sentido  in- 
verso  de  la  anterior ,  es  libre  en  toda  su  extension ,  y  cubierta  por  la 
mucosa  laringea. 

Circunferencia.  El  borde  superior  de  la  epiglotis ,  base  del  triângu- 
lo  que  représenta ,  es  libre,  compriinido  hâcia  delante ,  ligeramente  es- 
cotado,  y  se  continua  por  dos  ângulos  redondos  con  los  bordes  latéra- 
les, de  los  cuales  parten  de  cada  lado  dos  pliegues:  l."  uno  epigloti-ari- 
tenoideo,  pliegue  mucoso  extendido  delà  epiglotis  al  cartilago  ariteriôi- 
de,  en  cuyo  espesor  se  halla  un  ligamento;  y  2.°  un  pliegue  epigloti- 
faringeo,  anterior  al  précédente,  que  se  dirige  casi  trasversalmente 
afuera,  y  va  à  perderse  a  los  lados  de  la  faringe. 

Inferiormente  la  epiglotis  se  termina  por  una  espede  de  pedicu- 
lo  sumamente  delgado,  que  va  â  fijarse  al  àiigalo  entrante  del  carti- 
lago tirôides,  inmediatarnente  sobre  la  insercion  de  las  cuerdas  vocales. 
Esta  insercion  se  efectùa  por  medio  de  un  ligamento,  ligamento  tiro- 
epiglôtico. 

.  La  epiglotis  es  notable  :  î."  por  el  gran  numéro  de  agujeros  ô  perfo- 
Taciones  que  présenta  ,  lo  que  le  da  un  aspecto  bastante  parecido  à  las 
hojas  de  muchas  plantas  de  las  laurelias.  En  estos  agujeros  se  encuen- 
tran  unas  glaadulitas  que  se  abren  la  mayor  parte  en  la  cara  laringea 
de  la  epiglotis,  y  el  tejido  adiposo  conocido  bajo  el  nombre  de  glându- 
la  epiglôtica  no  liene  ninguna  especie  de  relacion  con  estas  aber- 
luras. 

2.°  Es  tambien  notable  por  su  flexibilidad  y  elasticidad.  Despues  de 
Bichat,  se  ha  clasificado  entre  los  fibro-cartîlagos,  pero  pertenece  mas 
evidentemente  al  tejido  cartilaginoso.  Su  color  amarillo  se  aproxima  al 
del  tejido  amarillo  ô  fibroso  elâstico.  Es  fràgil  y  se  rasga  por  una  tor- 
sion poGO  considérable:  esta  particularidad  sedebe  en  parte  à  su  tejido, 
y  en  parte  à  los  numerosos  agujeros  de  que  esta  acribillada  y  que  dis- 


S5Ô  ESPLANOLOGIA, 

minuyen  necesarianienle  SU  iuerîia  de  fohesion.  He  encontrado  la  epi* 
glotis  parcialinente  osifi^aJa. 

De  las  articiilacioues  y  ligUlnentos  de  la  laringe. 

Las  articulaeiones  de  la  laringe  puederi  dividirse  en  extrinsècas  é  in- 
Irînsecas. 

A.     Las  articulnrioneu  extrinsecûs  son  : 

l."    La  articuJarion  hio-tiroid'a. 

Très  ligamentos  unen  el  nartilago  tirôiies  al  hueso  hiôides.  El  liga- 
mevto  tiro-hioidi'O  mcdio  es  una  inembrana  floja,  amarillenta,  extendida 
del  borde  superior  delcartilago  tiroides  al  hueso  hiôides.  Sus  dimeiisio- 
nes  verticales  son  mayores  en  las  partes  latérales  que  en  la  média  :  por 
feso  las  astas  del  hiôides ,  se  elevan  mucho  mas  que  el  cuerpo  de  este 
hueso  ;  y  esta  mayor  niovili;îad  permite  à  las  partes  latérales  de  la  len- 
gua  elevarse  à  cada  lado  para  formar  el  canal  en  el  que  se  deslizan  los 
aliiiientos. 

Esta  membrana  es  gruesa  en  la  parte  média,  fiiia  y  como  celulosa  à 
cado  lado. 

Relaciones.  Sub-cutânea  en  su  parte  média,  se  halla  cubierta  à  ca- 
da lado  por  el  rnûsculo  tiro-hioideo.  Posterior mente  corresponde  à  là 
«piglotis,  de  la  que  se  halla  separada  por  untejidoadiposo,  y  la  muco- 
sa  que  reviste  la  cara  posterior  de  la  laringe.  Su  insercion  al  cuerpo  dël 
hueso  hiôides  se  verilica,  no  enel  bor.ie  inferior,  sino  en  el  labio  poste- 
rior del  superior.  Este  ligamento  pasa  pues  detràs  del  hueso  hiôides. 

hosligamuntos  hio-tiroideos  latérale^  pueden  considerarse  como  los  bor- 
des de  la  membrana  hio-tiroidea. 

Estos  son  unos  cordoncitos  extendidos  de  las  astas  mayores  del  cartî- 
îago  tiroides  a  las  extreraidades  tuberculosas  de  las  astas  mayores  del 
hiôides.  En  el  espesor  de  este  ligamanto  se  encuentra  muchas  veces  un 
nûoleo  cartilaginoso  ù  ôseo. 

Sinonial.  Uaa  sinovial  niuy  pronunciada  existe  entre  la  cara  poste- 
l-iOr  del  cuerpo  del  hiôides  y  la  parte  superior  del  cartilago  tiroides.  Su 
présenta  atestigua  unos  movimientos  repetidos entre  el  hiôides  y  el 
cartilago  tiroides,  movimientos  durante  los  cuales  la  parte  média  y  su- 
perior del  cartilago  se  sitiia  detrds  del  hiôides. 

2.*  Artimlacion.  trdqueo-rrtcoidea.  El  primer  cerco  de  la  tràquea 
esta  unido  al  bor Je  inferior  del  cartilago  cricôides  por  una  membraiia 
fibrosa  de  la  misina  naturaleza  que  la  que  sépara  los  cercos  de  la  trà- 
quea :  hâoia  delante  de  la  linea  média ,  se  le  agrega.  Esta  membrana 
permite  algunos  movimientos  entre  el  cartilago  cricôides  y  el  primer 
cerco  traqueal  ;  y  en  estos  movimientos ,  las  partes  latérales  de  este 
cerco  se  esconden  detris  de  dicho  cartilago. 

B.  Articu'acioncs  intri)isecas.  Son  estas  las  articulacionei  crico- 
tiroideas  y  aritenoiueas. 
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No  debo  menc'ionar  aqui  sino  como  un  recuerdo  la  union  del  cartilago 
ariteinôides  coiiel  corniculado. 

1."  Articu^aciones  crico-tiroideas. 

Estas  artifulaciones  son  unas  artrodias. 

Las  astas  menores  del  i'artilago  tirôiJes  se  terminan  por  una  carita 
plana ,  dirigicla  de  abajoadentro ,  que  se  apoya  en  otra  igiialmenle  plana 
de  la  apôfisis  del  cartîlago  cricôiJes,  la  cual  nura  arriba  y  afuera.  Un 
ligamento  orbicular  de  fibras  resplan lecientes ,  fas  i'uladas  y  parale- 
las  roLlea  esta  articulacion.  El  manojo  posterior ,  notable  por  su  lougi- 
tud  y  por  su  forma,  se  extiende  hasla  la  inmediacion  de  la  articulacion 
crico-aritenoidea. 

Una  sinovial  lubrifica  esta  articulacion.  En  algunos  in  livi  luos,  el  li- 
gamento orbicular  es  muy  tlojo;  y  en  otros,  la  arti  uhcion  es  suma- 
mente  apretada. 

Movimientos.  Estdn  liaiitados  â  un  simple  deslizamiento ,  que  se 
combina  con  un  moviraiento  de  vâscula  de  atrâs  a  lelantey  de  delante 
atrâs,  que  ejecuta  el  eartilago  tirôides.  La  direccion  de  las  caritasdel 
cricôides  las  hacen  propias  para  servir  de  punto  de  apoyo. 

Memhrava  tiro-cricoidea  6  ligamento  tiro  cricoideo  metlio.  Indepen- 
dientemente  de  las  articulaciones  pree lentes,  el  borle  inferior  del 
eartilago  tir  5ides  esta  uni  îo  al  superior  del  criî  jides  por  una  membrana 
gruesa  y  triangular  (ligamento  'piraniidal  à  conoi'iro),  que  se  insertapor 
su  vértice  en  la  Hnea  média ,  al  bor  le  inferior  del  eartilago  tir  iides  y 
cuya  base  se  fija  al  superior  del  eartilago  cri-oides.  Esta  niembrana  es 
fibrosa  ,  gruesa  y  muy  resistente,  sembrada  de  agujeros  vasculares, 
amarillos  y  el  sticos. 

Ligameiitos  liro-criioideos  latérales.  Este  ligamento  no  se  puede  ver 
bien  mas  que  por  la  cara  interna  de  la  laringe  :  consiste  en  unas  fibras 
muy  resistentes  que  nacen  del  labio  interno  del  bor  le  superior  del  ear- 
tilago cricôides  por  delante  delà  articulacion  cri'o-aritenoidea,  y  que  se 
dirigen  horizontalmentepor  dentro  del  ângulo  entrante  del  eartilago  ti- 
rôides por  debajo  de  la  insercion  de  la  cuer  la  vo-al  inferior.  Este  liga- 
mento, que  es  muy  resistente ,  parece  continuarse  hd.-.ia  arriba  con  la 
cuerda vocal  inferior.  Gubierto  hàcia  denlro  por  la  mucosa  larîngea, 
corresponde  afuera  à  los  mùs^ulos  tiro  y  cri^o-aritenoideosque  le  sepa- 
ran  del  eartilago  tirôides. 

2.*  Articulaciones  crico-aritenoideas. 

Estas  son  unas  articulaciones  por  encaje  reciproco. 

Caritas  articulares.  Al  lado  del  eartilago  crii-oi  les,  una  carita  elîptica 
oblieuarnente  dirigida  de  delante  abajo ,  oblonga  y  ligeramentecôncava 
en  el  mismo  sentido  ;  y  al  lado  de  la  base  de  los  cartilagos  aritenoideos, 
otra  carita  articular  oblonga  y  fuertemente  cônsava  de  fuera  adentro , 
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es  clecir ,  en  seiitido  opuesto  de  la  carila  cricoidea  que  eucaja  exacta- 
mente. 

Medios  de  union.  No  existen,  propiainente  hablando,  mas  que  un 
ligamento  interno  y  posterior.  Este  ligamento  nace  del  cartilago  cricôides 
y  va  à  insertarse  irradiando  à  la  parte  interna  y  posterior  de  la  base  del 
arilenôides  y  à  la  interna  de  su  apôfisis  anterior,  detràs  de  la  cuerda 
vocal  inferior.  Este  ligamento  es  muy  resistente  y  bastante  flojo ,  no 
obstante,  para  permitirmovimientosextensos. 

La  sinovial  muy  floja  puede  demostrarse  fâcilmente. 

Movimientos.  Como  todas  las  articulaciones  por  encaje  reciproco, 
esta  ejecuta  movimientos  en  todos  sentidos  ;  pero  los  movimientos  hà- 
cia  dentro  y  afuera  son  mucho  mas  extensos  que  los  de  hâcia  adelante 
y  atrâs.  En  razon  de  la  insercion  de  los  miisoulos,  los  movimientos  del 
cartilago  aritenôides  no  se  efectuan  directamente,  sino  mas  bien  por 
nua  especie  demoriimento  de  vdscula  (movimientode  campanilla) ,  cuyo 
centro  se  halîa  en  la  artioulacion.  En  este  movimiento  que  es  oblicuo, 
vista  la  oblieuidad  de  las  superficies  articulares,  el  vértice  del  cartilago 
aritenôides  es  Uevado  tanto  afuera  y  alrds ,  como  dentro  'y  delante. 
Estos  movimientos  de  bascula  deben  estudiarse  con  tanto  mas  cuidado, 
cuànto  que  'son  la  llave  de  los  cambios  que  se  suceden  en  la  glotis  du- 
rante la  fona(;ion. 

Ligmnento  ariteno-epiglôtico . 

Consiste  en  unas  fibras  ligamentosas  y  radiadas,  contenidasen  el  es- 
pesor  del  pliegue  mueoso  ariteno-epiglôtico,  y  que  van  radiando  de  la 
cara  anterior  del  cartilago  aritenôides  a  los  bordes  de  la  epiglotis.  Es- 
tas fibras  son  reemplazadas  por  otrjs  musculares  en  algunos  animales. 

Ligamentos  tiro-aritenoideos  (cuerdas  vocales). 

Aunque  no  baya  relation  inmediata  entre  el  cartilago  tirôides  y  el  ari- 
tenôides, cuatro  ligamentos  muy  importantes  los  unen  entre  si.  Estos 
ligamentos,  conocidos  bajo  el  nombre  de  cuerdas  vocales,  merecen  una 
descripcion  particular. 

Las  cuerdas  y  cmtas  mcoles  se  ban  llamado  tambien  ligamentos  tiro- 
aritenoideos ,  porque,  por  una  parte,  tienen  el  aspecto  ligamentoso , y, 
por  otra ,  estdn  extendidas  del  àngulo  entrante  del  cartilago  tirôides  à 
los  aritenôides. 

Hay  dos  cuerdas  vocales  à  cada  lado,  una  superior  y  la  otra  inferior; 
el  espacio  que  sépara  la  cuerda  vocal  superior  de  la  inferior  se  Ilama 
ventriculo  de  la  laringe;  y  el  que  sépara  las  dos  derechas  île  lasizquier- 
das  se  Uama  glotis.  En  seguida  volveré  â  tratar  de  estos  objetos. 

1."  La  cuerda  vocal  inferior  ,nmcho  mas  resistente  que  la  superior, 
se  présenta  bajo  la  forma  de  un  cordon  fibroso  redondo ,  horizontal- 
mente  extendido  del  âugulo  entrante  del  cartilago  tirôides  â  la  apôfisis 
anterior  del  aritenôides  :  es  libre  en  todas  direcciones,  excepte  hâcia 
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fuera,  que  corresponde  al  mùsculo  tiro-aritenoideo:  esta  cubierta  en  su 
pjrcion  libre  por  la  membrana  mucosa  de  la  lâringe  que  la  adhiere  in- 
timamente  y  que  â  su  nivel  es  tan  ténue  que  se  ve  al  través  ei  aspecto 
nacarado  del  tejido  fibroso.  El  espesor  de  esta  cuerda  vocal  es  menos 
considérable  que  parece  serlo  à  primera  vista ,  y  la  salida  que  forma  esta 
determinada  en  gran  parte  por  la  del  mùsculo  tiro-aritenoideo.  Su  es*- 
tructura  es  enteramente  fibrosa  y  formada  de  fibras  ântero-posterio- 
res,  todas  paralelas  y  resistentes,  pero  inextensibles  y  de  ningun  modo 
elasticas.  r»:\  olirit^idd  io '>i(i;-  ^  •'.■'ï 

La  cuerda  vocal  inferior  se  continua  inféi'îormente  con  el  ligamento 
tiro-cricoideo  latéral. 

2.°  Cuerda  vocal  superior.  Menos  voluminosa,  y  situada  en  un 
piano  menos  prôximo  al  eje  de  lalaringe  que  la  inferior,  se  extiendede 
la  parte  média  delàngulo  entrante  del  cartilago  tiroides  a  la  média  de  la 
cara  anterior  del  aritenoides:  como  la  cuerda  vocal  inferior ,  présenta 
el  aspecto  fasciculado  y  fibroso  ;  pero  sus  manojos  son  poco  ntimèro- 
sos,yapenas  se  les  ha  separado,  se  encuentra  una  porcion  de  gra- 
nos  glandulosos  entreraezclados  de  tejido  fibroso ,  granos  glandulosos 
que  veremos  pertenecer  â  las  glândulas  aritenoides.  No  se  distingue  la 
cuerda  vocal  superior  del  resto  de  las  paredes  de  la  laringe ,  sino  por 
cuanto  la  mucosa  se  refleja  por  debajo  de  esta  para  constituir  los  ven- 
triculos.  Superiormente  se  continua  sin  linea  de  deraarcacion  con  el 
ligamento  ariteno-epiglôtico. 

Mûsbulos  de  la  laringe. 

Estdn  divididos  en  extrinsecos  é  intrinsecos  :  los  primeros  que  im- 
primen  moviraientos  de  totalidad  â  la  laringe ,  ya  se  han  dessrito  :  es- 
tos  son  los  esterno-hioideos,  omoplato-hioideos,  esterno-tiroideos  y  tiro- 
liioideos  :  podrianse  anadir  à  estos  todos  los  miisculos  de  la  l'egion  su- 
pra-hioidea ,  y  los  de  la  faringe  que  se  insertan  à  los  cartilagos  cricoides 
y  tiroides. 

Los  miisculos  intrinsecos  son  en  numéro  de  nueve ,  à  saber  :  cuatro 
pares  y  uno  impar  :  los  miisculos  pares  j  son  :  l."  el  crico-tiroideo;  2.*  el 
crico-arilenoideo  posterior;  5.°  elcrico-aritenoideo  latéral;  y  4."  el  tiro- 
aritenoideo.  El  mùsculo  impar  es  el  aritenoideo. 

MûscUlo  crico^tirùidéo. 

'  Preparaclon.  Este  mùsculo  esta  preparado  con  solo  aislar  la  laringe  de  les  mûs- 
culos  que  le  cubreii.  Para  ver  bien  la  parte  profunda  de  este  mùsculo,  es  necesario  des- 
prender  inferiormente  el  cartilago  tiroides. 

El  crico-tiroideo  es  un  mùsculo  par,  corto,  grueso,  triangular  y 
situado  en  la  parte  anterior  de  la  laringe,  â  cada  lado  de  la  membrana 
tiro-cricoidea ,  y  dividido  en  dos  manojos  distintos.  Se  inserta  infe- 
riormente al  cartilago  cricoides,  al  lado  de  la  linea  média  :  esta  inser- 
cion  ocupa  toda  la  extension  de  la  cara  anterior ,  y  aun  en  parte  el  bor- 
ToMO  III.  25 
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de  inferior  de  este  cartilage.  Las  fibras  carnosas  se  dirigen  raiîiaîido: 
las  mas  internas  un  pocooblicuamente  hâcia  arriba  y  afuera  ;  las  mé- 
dias muy  oblicuamente ,  y  las  inferiores  horizontalmente ,  al  borde  in- 
ferior del  cartilago  tirôides  (excepto  la  parte  média),  y  al  mismo  bor- 
de inferior  de  las  astas  menores  de  este  cartilago.  El  mayor  numéro  va 
à  insertarse  à  la  cara  posterior  del  cartilago  tirôides  :  este  mùsculo  se 
continua  por  algunas  fibras  con  el  constrictor  inferior  de  la  faringe. 

Cubierto  por  los  mûsculos  esterno-tiroideos  y  por  la  glàndula  ti- 
rôides, el  crico-tiroideo  cubre  el  miisculo  crico-aritenoideo  latéral  y  eî 
tiro-arilenoideo.  Los  bordes  int(;rnos  de  estos  mûsculos  est^n  separa- 
dos  uno  de  otro  por  un  espacio  triangular ,  ancbo  hâcia  arriba  y  es- 
trecho  abajo,  donde  se  vé  la  membrana  crico-tiroidea. 

Accion.  Tomandosu  punto  iljo  en  el  cartilago  cricôides,  este  mùs- 
culo me  parece  hacer  ejecutar  al  cartilago  tirôides  un  movimiento  de  bas- 
cula en  virtud  del  cual  el  diâmetro  àntero-posterior  de  la  glotis  se  di- 
lata bastante.  Como  consecuencia,  admitese  geueralmente  que  las  cuer- 
das  vocales  estàn  extendidas. 

Crico-aritenoideo  'posterior.  . 

Preparadon.  Este  mùsculo  esta  preparado  cuando  se  ha  levantailo  la  mucesa  que 
fCYiste  la  cara  posterior  de  la  iaringe. 

Miisculo  par  y  triangular,  situado  en  la  parte  posterior  del  cartilago 
cricôides.  Laslibras  nacen  de  la  depresion  latéral  que  hemos  descrito  so- 
bre la  cara  posterior  de  este  cartilago ,  y  se  dirigen  en  diferentes  di- 
recciones;  las  superiores ,  que  son  las  mas  cortas,  son  casi  horizonta- 
les^ las  médias  oblicuas ,  y  las  inferiores  casi  verticales;  pero  todas  con- 
vergenhàcia  la  apôfisis  posterior  y  externa  de  la  base  del  cartilago  ari- 
tenôides,  por  delante  del  crico-aritenoideo  latéral. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  mucosa  faringea  ,  à  la  que  se  halla  muy 
flojamente  unido  ,  cubre  el  cartilago  cricôides. 

Accion.  Este  mùsculo  es  dilatador  de  la  glotis.  Llega  à  la  base  del 
aritenoides  hâcia  atrâs,  afuera  y  abajo,  é  imprime  al  cartilago  aritenoi- 
des,  â  consecuencia  de  esta  contraccion,  un  movimiento  de  b  iscula,  por 
el  cual  la  cuerda  vocal  inferior  se  halla  extendida. 

Crico-aritenoideo  latéral. 

PreparaeioH.  Levântese  con  precaucion  una  de  las  mitades  latérales  del  cartilago 
tirôides.  Es  imposible  separar  este  miisculo  del  tiro-aritenoideo. 

Mùsculo  par,  irregularmente  cuadrilâtero  ,  y  situado  proFundamen- 
tebajo  el  cartilago  tirôides.  Sus  fibras  nacen  de  la  parte  latei'al  del  bor- 
de superior  del  cartilago  cricôides,  por  delanle  de  la  articiilacion  crico- 
aritenoidea  :  desde  aqui  se  dirigen  oblicuamante  hâcia  arriba  y  atrâs 
para  insertarse  a  la  apôfisis  posterior  y  externa  dol  cartilago  aritenoi- 
des ,  por  un  tendon  que  le  es  comun  con  el  mùsculo  tiro-aritenoideo. 
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<]ubieito  por  el  cartilago  tirôides  y  por  el  mù^eulo  crico-tiroideo,  esle 
miiscalo  cubre  la  merabrana  crico-tiroidea  latéral. 
Accion.    La  raisina  que  la  del  tiro-aritenoideo. 

Tiro-aritenoideo. 

Preparacion.  La  misma  que  la  de  los  précédentes.  Este  mûsculo  pnede  prepararse 
j)or  la  parte  interna  de  la  laringe  ,  levantando  las  cnerdas  Toeales. 

Enrigor,  se  podria  coinprender  en  la  misma  descripcioii ,  bajo  el 
nombre  de  tirO'Crico-aritenoideo ,  el  tiro-crico-aritenoideo  y  el  crico- 
aritenoideo  latéral  ;  porque  eslos  dos  mùsculos  tienen  la  misma  inser- 
«ion  aritenoidea  :  sus  fibras  estàn  situadas  en  el  mismo  piano ,  sin  otra 
iinea  de  demarcacion  que  una  celulosa  mas  ô  menos  pronunciada,  y 
ademàs  desempefian  los  mismos  usos. 

El  tiro-aritenoideo,  cuadrilâtero ,  muy  fîno  hacia  arriba,  y  mdy 
grueso  abajo ,  nace  à  cada  lado  del  àngulo  entrante  del  cartilago  ti- 
joides,  en  los  dos  tercios  inferiores  de  la  altura  de  este  ângulo.  El  raa- 
yor  numéro  de  las  inserciones  tiene  lugar  en  la  parte  inferior  de  este 
ângulo,  y  constituye  un  manojo  sumamente  grueso.  Desde  aqui,  las 
fibras  se  dirigen  horizon talmente  de  delante  atràs,  y  de  dentro  afue- 
ra ,  y  se  terminan  :  un  manojo  grueso  al  lado  externo  de  la  apô- 
fisis  anterior  del  aritenoides  y  à  una  cavidad  de  insercion  que  pré- 
senta ,  hàcia  fuera ,  la  base  de  este  cartilago  entre  las  dos  apôfisis.  Las 
fibras  superiores  van  à  terminarse  al  barde  externo  del  cartilago  arite- 
noides. En  los  animales  grandes  se  ré  de  un  modo  manifiesto  las  fibras 
superiores  de  este  mûsculo  dirigirse  â  la  epiglotis  :  ta)  es  el  mûsculo 
tiro-epiglôtico  de  algunos  autores. 

Relaciones.  Hdcia  fuera,  el  mûsculo  aritenoideo  corresponde  al  car- 
tilago tirôides ,  del  que  esta  separadQ  por  un  tejido  celular  flojo,  algu- 
nas  reces  un  poco  adiposo:  hdcia  dentro ,  âlascuerdas  vocales  y  al 
Tentriculo  que  los  sépara  ;  siendo  al  nivel  de  la  cuerda  vocal  a  la  que 
corresponde  la  parte  mas  gruesa  de  este  mûsculo  ,  que  détermina  casi 
en  totatidad  la  salida  que  forma  esta  cuerda  en  el  interior  de  la  la- 
ringe. 

Tambien  se  puede  considerar  este  manojo  como  alojado  en  el  espe- 
sor  de  la  cuerda  vocal  inferior.  La  adherencia  de  esta  cuerda  vocal  con 
el  mûsculo  es  tal ,  que  es  necesario  mucho  cuidado  para  aislarlos  uno 
de  otro.  Muchos  anatômicos  han  creido  tambien  que  las  fibras  del  îiro- 
aritenoideo  veuian  sucesivamente  â  terminarse  a  esta  cuerda  vocal, 
que,  segun  estos,  séria  el  tendon  de  este  mûsculo;  pero  el  ais.lamien- 
to  completo  de  la  cuerda  y  del  mûsculo  es  sierapre  posible. 

Aceion.  Lleva  el  cartilago  aritenoides  hâcia  delante  :  este  movimien- 
to  parece  deber  interesar  una  relajacion  de  la  cuerda  vocal  inferior,  como 
creyô  Haller  :  cartilagines  guttales ,  (los  aritenoides),  antrorsum  ducunt, 
.glotidem  dilatant,  ligamentorum  glottidis^  tensionem  minuunt.  Pero  obser- 
vamos  que:  1.*  vistoel  mécanisme  de  la  articulacion  crico-aritenoidea. 
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y  2."  la  iusercion  de  los  mûsculos  tiro-aritenoideos,  por  fuera  de  la  base  de 
loscartilagos  aritenoides,  al  misnio  tiempo  que  estos  cartilages  son  11e- 
vados  hàcia  delante,  experimentan  unmovimiento  de  bascula,  por  el  cual 
laapôfisisanterior  6  piraniidal  esllevada  hâciadentro.  Los  ligamentos  de 
la  glotis  estân,pues,  extendidos  y  aproximados  uno  a  otro.  Este  movi- 
mienîo  de  bascula  puede  ser  llevado  al  punlo  que  las  apofisis  piramidales 
se  toquen,  lo  que  reduce  tante  el  diâmetro  antero-posterior  de  la  glotis. 

El  tiro-ariteaoideo  eSj  pues,  constrictor  y  tensor  de  la  glotis:  esta 
era  adeniâs  la  opinion  de  Cowper  y  Albino ,  opiniou  que  Haller  ha 
tratado  de  refutar  (1). 

Por  lo  demâs,  la  presion  ejercida  por  el  mvlsculo  tiro-aritenoideo  en 
el  ventriculo  de  la  laringe  imprime  â  este  ventriculo  una  sacudida  que 
puede  desembarazarlo  de  las  mucûsidades  que  le  obstruyen, 

MûscuJo  aritenoideo. 

Vreparacion.  Levântese  la  membrana  mncosa  y  los  granos  glandnlosos  qoe  le  eu- 
bren  liâcia  atràs.  Despréndasela  por  uno  de  sus  bordes  para  formar  naa  buena  idea 
de  su  espesor. 

El  aritenoideo ,  miisculo  impar ,  corto ,  grueso ,  trapezoides  y  situa- 
do  detrds  de  los  cartilagos  aritenoides ,  ocupa  la  concavidad  de  las  ca- 
ras  posteriores  de  estos  cartilagos  y  el  intérvalo  que  les  sépara.  Se 
inserta  en  toda  la  longitud  del  borde  externe  del  cartilage  aritenoides 
dereeho,  y  se  termina  en  toda  la  del  externe  del  izquierde.  Cierto 
numéro  de  fibras  nace  del  borde  superior  del  cartilago  cricéidps.  Es- 
tas fibras  presentan  una  triple  direccien ,  y  forman  très  capas  que  se 
han  considerade  como  otros  tantes  mûsculos  particulares. 

Las  dos  capas  mas  superficiales  son  oblicuas ,  y  se  cruzan  en  aspa: 
una  va  de  la  base  del  aritenoides  dereche  al  vértice  del  izquierdô,  y 
la  otra  présenta  una  direccien  opuesta:  tal  es  el  aritenoideo  oblicuo  de 
Albino.  Estas  dos  capas  son  delgadas. 

La  capa  mas  profunda  es  muy  gruesa  ;  esta  formada  de  fibras  tras- 
versas  :  y  hé  aqui  el  aritenoideo  trasverso  de  Albino. 

Ninguna  de  estas  libras  va  hasta  el  cartilage  corniculado.  Se  ha  des- 
crito  bajo  el  nombre  de  mûsculo  ari-epiglôtico  de  las  fibras  musculosas 
que  se  ha  dicho  haber  visto  extenderse  del  miisculo  aritenoideo  hasta 
los  boi'des  de  la  epiglotis.  Se  ha  dicho  tambien  que  el  mùscule  arite- 
noideo se  continua  por  algunas  libras  con  el  tiro-aritenoideo. 

Relaciones.  Hàcia  atrâs ,  con  la  membrana  mncosa  y  algunos  gra- 
nos glandulosos,  que  se  adhieren  â  los  mûsculos  por  un  tejido  celular 
flojo  ;  hdcia  delante  corresponde  a  la  cara  posterier  de  los  cartilagos 
aritenoides;  y  en  el  intérvalo  â  una  membrana  fibresa,  fma  y  exfèndi- 

(1)  Elemenla  phunnl.  Cum  magni  viri  s'ottidera  dixcrint  ab  istis  rausculis  aretari, 
cxperimciito  facto  diducere  didici.  Neque  potest  ille  ab  latus  cartilagiiiis  aritanoid»; 
«lusculus  lerminari  quin  cum  rimam  diducat. 
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da  del  borde  superior  del  cartilage  cricôides  en  toda  la  extension  de  los 
bordes  internos  de  los  cartilagos  aritenoides. 

Accion.  Parece,  d  primera  vista,  que  este  mûsculo  debe  aproxi- 
mar  enérgicamente  los  dos  cartilagos  aritenoides  uno  à  otro ,  y  que 
es  eu  consecuencia  el  constrictor  de  la  glotis  ;  pero  si  se  considéra 
que  se  inserta  à  los  bordes  externos  de  estos  cartilagos ,  se  con:}prende- 
râ  que,  aproximàndolos  el  uno  al  otro,  les  hace  ejecutar  un  rno- 
vîmiento  de  bascula,  en  virtud  del  cual  el  vértice  de  la  apôfisis  pira- 
midal  de  la  base  es  Uevada  hàcia  fuera,  y  la  cuerda  vocal  extendida, 
pero  sepaTada  del  eje.  Si  se  recuerda  que  el  tiro-aritenoideo  hace  eje- 
cutar un  raovimiento  de  bascula  en  sentido  opuesto,  se  comprenderà 
que  la  accion  simultânea  de  estos  mûsculos  debe  tener  por  resulîado  la 
tension  de  la  cuerda  con  inamovilidad  de  la  apôfisis.  Los  dos  mûsculos 
aritenoideo  y  tiro-aritenoideo  son  pues  antagonistas  bajo  el  concepto 
del  sentido  en  que  se  hace  el  movimiento  de  bascula.  Ambos  son 
tensores  de  las  cuerdas  vocales  ;  pero  el  aritenoideo  es  un  dilatador  y 
el  tiro-aritenoideo  un  constrictor  (1). 

Mientras  que  conocemos  los  cartilagos  de  la  laringe ,  las  articalacio- 
nes  que  los  unen  y  los  mûsculos  que  los  mueven ,  vamos  à  describir 
este  ôrgano  de  una  manera  gênerai. 

De  la  laringe  en  gênerai. 

La  laïing« ,  cuya  situacion  gênerai  hemos  expûesto  ya ,  présenta  en 
sm  dimevsiones  diferencias ,  de  las  cuales  unas  son  individuales,  otras 
sexuales ,  y  otras  relativas  a  la  edad.  Estas  diferencias  llegan  â  la  vez 
al'  conjunto  de  la  laringe  y  â  sus  diferentes  partes.  Asi  la  laringe  de 
una  mujer  podrâ  distinguirse  siempre  de  la  de  un  hombre:  l.°  por  la 
exigiiidad  de  sus  dimensiones;  representando  la  laringe  del  hombre 
por  la  unidad,  y  la  de  la  mujer  sera  representada  por  dos  tercios;  y 
2."  por  la  salida  mener  de  los  àngulos ,  de  las  apôfisis  y  de  las  depre- 
^iones  de  los  cartilagos.  Estas  diferencias,  que  estân  en  armonia  con  los 
caractères  de  la  voz,  se  refîeren  principalmenîe  d  las  que  presentan 
.  fes  dimensiones  de  la  glotis  en  los  dos  sexos.  Las  individuales  de  las 
dimensiones  de  la  laringe  no  se  han  apreciado  bien ,  y  las  relativas  d  la 
edad  se  expondrdn  al  tratar  del  desarrollo. 

Considérase  en  la  laringe  una  superficie  externa  y  otra  interna. 

Superficie  externa  de  la  laringe. 
A.    Région interior.     En  la  linea  média,  salida  vertical,  formada 

(1)  En  este  modo  de  ver  coiivienen  todos  los  anatdmicos;  pero  fisiôlogos  de  graii 
mérito,  taies  como  MM.  Millier,  Adelon  y  Bérard ,  profesan  la  opinion  opuesta.  Segun 
estos ,  el  mûsculo  aritenoideo  aproxima  los  cartilagos  aritenoides  y  es.trecha  la  glo- 
tis. Segun  Theile,  forraaria,  por  decirlo  asi,  la  parte  posterior  de  un  constrictor  de 
la  glolis  ;  siendo  la  anterior  representada  por  unos  manojos  musculares  tiro-ari- 
tenoideos. 
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por  el  arigtiîo  tiroideo;  por  debajo,  membrana  crico-tiroidea  ;  mas 
abajo,  convexidad  del  anillo  cricoideo. 

A  los  lados,  laminas  oblicuas  del  cartilago  tiroides;  porcion  del  ani— 
Jlo  cricoideo  cubierta  por  el  raûsculû  crico-tiroideo  ;  y  articulacion 
liro-cricoidea. 

Sub-cutànea  en  la  linea  média,  donde  no  esta  separadade  la  piel  mas 
que  por  la  linea  blanca  cervical,  esta  cara  esta  cubierta  â  cada  lado  por 
los  mûsculos  de  la  région  infra-hioidea  y  lateralmente  por  el  constrictor 
inferior  y  la  gldndula  tirôides.  La  posicion  superficial  de  esta  cara  per- 
mit«  explorarla  à  través  de  los  tegumentos,  y  la  espone  â  la  accion  de 
los  cuerpos  vulnerantes.  Su  posicion,  mas  superficial  aun  en  la  linea 
média,  ha  sugerido  la  operacion  de  la  laringotomia. 

B.  Région  posterior.  En  la  linea  média ,  saMàSi  en  forma  de  harri- 
llto,  que  sobresale  â  cada  lado  del  cartilago  tirôides.  Este  barrilestâ  for- 
inado  por  el  anillo  posterior  del  cartilago  cricoides,  y  por  los  aritenoi- 
des.  La  parte  hinchada  del  barril  corresponde  à  la  base  de  estos  ûltimos 
cartilagos.  Una  membrana  raucosa,  pàlida  y  plegada  las  cubre.  Bajo^ 
esta  membrana,  se  ven  de  arriba  abajo  el  mùsculo  aritenoideo ,  la  linea 
saiiente  vertical  del  cartilago  cricoides,  los  mûsculos  crico-aritenoideos 
posteriores  y  las  articulaciones  crico-aritenoideas. 

A  cada  lado  de  lasalida  en  forma  de  barril  hay  un  canal  profundo, 
anguloso,  que  résulta  del  encuent.ro  de  dos  pianos,  separados  hacia  ar- 
riba y  prôximos  hacia  abajo,  por  los  que  se  supone  que  corren  los  li- 
quidos  en  el  momento  de  la  deglucion.  La  pared  esterna  de  este  canal 
esta  formada  por  la  cara  posterior  del  cartilago  tirôides,  por  el  hioides 
y  por  la  membrana  hio-tiroidea,  La  pared  interna  esta  formada  por 
la  parte  latéral  superior  del  barril  que  representan  los  cartilagos  cri- 
cxjides  y  aritenoides.  Este  canal  esta  revestido  por  una  membrana  mu— 
cosa  que  se  adhiere  débilmente.  Es  de  observar  que  los  canales  no- 
existen  mas  que  al  nivel  de  los  cartilagos  aritenoides;  y  que  por 
consiguiente  en  esta  région  es  en  la  que  la  laringe  se  halla  protegida 
bâcia  atrds  por  el  cartilago  tirôides  que  se  apoya  en  la  columna  verté- 
bral â  la  manera  de  un  caballete.  La  cara  posterior  del  cartilago 
cricoides  esta  al  nivel  de  los  bordes  posteriores  del  tirôides  y  se  apKca, 
como  estos  contra  la  columna  vertébral. 

Superficie  interna  de  la  laringe. 

La  superficie  interna  de  la  laringe,  de  ningnn  modo  esta  en  relacion 
con  las  formas  y  las  dimensiones  exteriores  de  este  conducto ,  y  esta 
especie  de  independencia  de  forma  se  debe  a  que  el  cartilago  tirôides  no 
concurre  à  la  cavidad  de  la  laringe  mas  que  por  su  ângulo  entrante,  y 
siéndole  completamente  extrano  por  sus  laminas. 

Cilindricainferiormente,  donde  se  halla  formada  porel  anillo  cricoideo>. 
la  cavidad  de  la  laringe  es  prismatica  y  triangular  hàcia  arriba,  donde 
eslû  oonstituida  hâcia  deîanie  por  la  epiglotis,  atrâs  por  los  cartilagos 
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£1  itenoides  y  por  d  imisculo  aiitenoideo,  â  los  lados  por  dos  pliegues 
mucosos ,  extendidos  de  los  bordes  de  la  epiglotis  à  los  cartilagos  arile- 
noides  (pliegues  mucoscs  epigloti-aritenoideos) .  De  estas  dosporciones  de 
la  cavidad  lan'ngea,  !aia:erior  présenta  diraensiones  fijas  como  el  ani- 
Uo  cricoideo  ;  y  la  superior ,  al  contrario ,  cuva  mayor  anchura  esta 
hàcia  delante,  tiene  diinensiones variables,  vista  la  rnovilidad  de  la  epi- 
glotis y  de  los  cartilagos  aritenoides.  Entre  estas  dos  porciones ,  hâcia 
la  mitad  de  la  laringe,  existe  una  Iiendidura  mas  estrecha  que  el  resto 
de  la  cavidad ,  oblonga  de  delante  atràs  :  la  glotà,  ô  aparato  vocal 
propiarnente  dicho,  se  apercibe  muy  bien  sin  preparacion ,  fijan- 
do  la  vista  en  la  laringe,  y  nierece  una  descripcion  particular.  Si- 
guese  de  aqui  ,  que  vista  interiormente},  la  laringe  puede  distin- 
guirse  en  très  partes  muy  distintas:  1.°  una  média  6  la  glotis,jior- 
c.ion  fundamental  de  la  laringe;  2.°  otra  superior  ô  potxion  supra-glôtica, 
que  se  podria  llamar  porcion  epiglôtica;  y  5.''  una  inferior  6  porcion 
mb-glôtica  que  podria  llamarse  porcion  cricoidea.  Esta  distincion  rnere- 
ce  tanto  niejor  conservarse  por  cuanto  présenta  una  aplicacion  muy 
importante  en  las  enfermedades  de  este  ôrgano  (1). 

Glotis  6  aparato  vocal. 

'^^  glotis  (yX'^'zzl:; ,   lengïieta ,  de  vAcaaTa,  lengua),  parte  eseucial  de 
la  laringe ,  que  sin  razon  alguna  suele  confundirse  con  la  abeitu- 
ra   superior  de  este  ôrgano  (2) ,    es  una  liendidura  (  rima  )  trian- 
gular,  oblonga  de  delante    atrâs,   comprendida  entre  las    cuerdas  ^"^'^•^^^  ^'°"'*'' 
vocales  dérochas  é  izquierdas.  Preséntase  bajo  la  forma  de  dos  triàngu- 
los  isôsceles,  sobrepuestos ,  perfectamente  reguiares  (5)  y  cuva  base 
corresponde  atrâs  y  elvértice  adelante.  El  triângulo  inferior  esta  for-      Inferiores. 
mado  por  las  cuerdas  vocales  inferiores  (cinta  de  Ferrein),  y  el  superior 
por  las  cuerdas  superiores.  Las  inferiores  sobresalen  hàcia  dentro  de  las 
superiores ,  de  suerte  que  si  se  tira  un  piano  vertical  â  lo  largo  de  estas      Superiores. 
ùltimas,  abraza  en  su  espacio  las  inferiores.  Esta  circunstancia  explica 
en  parte  por  que  las  cuerdas  inferiores  toman  en  la  fonacion  una  parte 
mucho  mayor  que  las  superiores. 

Muchos  autores  reservan  el  nombre  de  glotis  para  el  tridngulo  infe- 
rior,  y  esta  manera  de  ver  se  halla  justificada  por  la  falta  de  cuerdas 
superiores  en  un  gran  numéro  de  animales ,  en  el  buey  en  particular. 
El  nombre  de  glotis ,  concedido  exclusivamente  â  la  abertura  intercep- 
tada  por  las  cuerdas ,  me  parece  debia  comprender ,  tanto  la  abertura 
como  las  cuerdas  ;  en  una  palabra ,  el  ôrgano  esencial  de  la  fonacion. 

(1)  féase  Diecionario  de  Medicina  y  Cirajia  piicticas,  articulo  Laringith. 

(2)  Este  error  se  debe  qaiïâs  â  la  palabra  epiglotis,  que  tanta  es  la  influencia  que 
lis  palabras  ejercen  sobre  las  ideas;  error  en  que  se  incurria  ya  en  los  tiempos  de 
llaller,  cuando  este  dijo  :  Eliam  hoc  (laryngisj  ostium  non  bene  pro  glolid  sumitur. 

(5)    El  doble  triàngulo  isdscele  que  représenta  la  glotis  es  tal  vez  la  linica  form 
geométrica  rigarosa  que  existe  en  la  econoiùis. 
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Difereueias 
sobre  las  di- 
mensioaesde 
la  glotis. 


En  el  liombre. 


En  h  mujer. 


Dimemiones  de  la  glotis. 

•  La  glotis  es  la  parte  mas  estrecha  de  la  lariiige,  y  esta  estreehez 
expîica  cîaramenîe  e!  peligro  de  la  introduccion  cfe  un  cuerpo  extrano  6 
de  la  formacJon  de  falsas  meiTibraiias  à  su  nivel.  Para  la  glotis  existen 
los  miisculos  intrinsecos  de  la  laringe,  los  cuales  no  tieneu  otro  fin  que 
dilatar  6  estrechar  la  abertura  interceptada  por  las  cuerdas  vocales  im- 
primiéndolas  ô tension  6  relajacion.  Bemos  visto  que  todos  estos  mùs- 
culos,  à  excepcion  de  los  crico-tirodeos ,  estân  en  cierto  modo  agrupa- 
dos  alrededor  de  la  arîiculacios  crico-aritenoidea ,  cuyos  movimientos 
estân  suBordinados  â  las  dimensiones  de  la  glotis. 

A'  las  diferencias  que  presentan  las  dimensiones  de  la  glotis  se  hace 
forzoso  atribuir  las  variedades.  vocales  individuales  que  constituyen  eî 
carâcter  del  canto  ,  en  las  voces  de^  ténor,  baritono  6  bao;  à  la  misma 
causa  se  deben  las  diferencias  observadas  en  la  voz  de  la  mujer  y  del 
hombre  y  los  cambios  que  se  verifican  en  los  dos  sexos,  con  espeeiali- 
dad  en  el  hombre  en  el  tono  de  la  voz  en  la  pubertad.  La  voz  grave 
esta  en  reiaeion  con  laS'  grandes  dimensiones  de  la  glotis  y  la  aguda, 
con  su  estreehez.  En  el  hom])re  adulto ,  el  didmetro  àntero-posterior  de 
la  glotis ,  es  de  veinte  â  veinte  y  dos  milimetros  (10  à  12  lineas)  ;  en  la 
mujer  soio  es  de  diez  y  seis  milimetros  (8  lineas)  ;  en  aquel ,  el  mayor 
diâmetro  trasversal  es  de  seis  à  ocho  m  limetros  (5  â  4  lineas)  ;  en  esta 
solo  es  de  cuatro  à  seis  (i) . . 

Goncibese  segan  estas  dimensiones,  cômo  ha  podido  atravesar  la  glotis 
una  ochentina  de  oro  preàeutando  sucircunferencia,  y  descender  hasîa 
la  trâquea.  Ënestecaso,  la  mayor  parte  de  los  consultantes  reunidos 
con  tai  motivo ,  reehazaban  la  idea  de  la  presencia  de  este  cuerpo  ex- 
trario  en  las  vias  aéreas ,  fundàndose  en  que  la  glotis  no  podria  permitir 
su  introduccion.  El  enfermo  muriô  al  cabo  de  un  ano,  encontrândosele 
la  moneda  en  la  trâquea.  Pero  tenieado  présente  que  las  cuerdas  voca- 
les pueden  ser  deprimidas  en  su  relajacion ,  se  concibe  perfectamenîe  el 
paso  al  îravé»  de  la  glotis ,  de  cuerpos  extraiios  muy  voluminosos. 

Ventriculosde  la  laringc. 

Al  nivel  de  la  glotis ,  entre  la  cuerda  vocal  superior  y  la  inferior,  a 
cada  lado,  se  ve  una  cavidad  lîamada  ventrimlo  ù  seno  delalaringc,  ca- 
vidad  obîonga  de  adelante  atras,  como  las  cuerdas  vocales  cuya 
longiîud  midg'.  La  proxundidad  de  los  ventriculos  se  détermina  por  el 
iulérralo  que  siepara  las  cuerdas  vocales  del  cartilago  tirôides ,  é  mas 
bien  de  los  mûsculos  tiro-aritenoideos ,  que  constituyen  su  fondo.  Su 
orificio,  un  poco  mas  estrecho  que  el  fondo,  es  eliptico  en  cuanto  â  su 
longitud ,  y  susceptible  de  la  introduccion  de  un  cuerpo  extraho  en  sa 
cavidad.  En  el  vîntriculo  existe  una  anfe-cavidad  que  Morgagni  en  su 

(1)  Estas  raedidas  so  liantomado  al  nivel  de  las  cuerdas  vocales  infcriores  :  el 
diùmetro  trasversal  es  algo  raayor  enel  panto  correspondiente  à  l«s  cuerdas superLores. 
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obra,  la  représenta  y  describe  perfectamente.  Esta  cavidad  anterior, 
abierta  por  su  base]en  el  ventriculo  y  estrecha  por  su  vértice ,  représenta 
rauy  bien  un  gorro  frigio;  obsérvasela  en  la  parte  anterior  de  los  ven- 
triculos  y  se  prolonga  por  f  uera  de  la  cuerdà  vocal  superior  â  los  lados 
de  l,a  epiglotis ,  entre  esta  cuerda  y  el  cartilago  lirôides:  sus  dimensio- 
nes  son  varias.  En  uncaso,  su  diâmetro  vertical  era  de  doce  milimetros 
(ôlineas),  y  estaba  dividida  en  dos  partes  por  una  brida  trasversâl. 
Por  consecuencia ,  séria  conveniente  saber  si  las  diferencias  de  capaci- 
dad  de  esta  ante-cavidad  se  hallan  en  relacion  con  el  timbre  de  la 
voz  (1). 

Circunferencias  de  la  laringe. 


Circunferencia  superior.  Mucho  mas  ensanchada  que  la  infe- 
rior,  présenta  :  1.'  el  borde  superior  anguloso  del  cartilago  tirôides  y 
las  grandes  astas  qne  le  terminan. 

2.°  Detrâs  del  cartilago  tirôides  réside  la  epiglotis,  y  entre  ambos 
un  pequeno  espacio  triangular ,  lleno  de  una  masa  adiposa  y  apretada, 
que  se  describe  sin  fundamento  alguno  bajo  el  nombre  de  glàndula  epi- 
glôtica.  Pero  ya  hedicho  que  esta  masa  adiposa  se  limita  superiormente 
en  una  menibrana  fibrosa  que  se  extiende  de  la  epiglotis  al  borde  pos- 
îerior  del  hueso  hiôides. 

o.°  Detràs  de  la  epiglotis  esta  el  or ificio  superior  de  la  laringe,  qae 
no  debe  confundirse  con  la  glatis  ;  oriiicio  cortado  oblicuamente  de  de- 
lante  atrâs  y  de  arriba  abajo,  teniendo  la  forma  de  un  triângulo  cuya 
base  esta  adelante,  y  el  vértice  atrâs,  y  por  consiguiente  en  sentido 
inverso  de  la  glotis.  Este  orificio  se  halia  formado  hdcia  delante  por 
el  borde  libre  ligeramente  escotado  de  la  epiglotis,  y  d  sus  lados,  1.' 
por  la  parte  superior  de  los  bordes  latérales  de  la  epiglotis,  y  2.*^  por  el 
borde  libre  de  los  pliegues  mucosos  que  se  extienden  de  la  epiglotis  a 
los  cartilagos  aritenoideos  {pliegues  epigloti^aritenoideos):  por  detras, 
por  los  cartilagos  corniculados  6  vértices  de  los  cartilagos  aritenoideos 
que  separan  el  uno  del  otro,  una  profunda  escotadura  média. 

El  orificio  superior  es  la  parte  mas  anclia  de  la  laringe,  y  permite 
la  introduccion  de  cuerpos  extraîios  muy  voluminosos  para  poder  atra- 
vesar  el  resto  de  este  conducto  y  que  son  detenidos  por  la  especie  de 
diafragma  incompleto  que  forman  las  cuerdas  vocales.  La  epliglotis  cu- 
ire completamente  en  su  descenso  el  orificio  superior  de  la  laringe ,  y 
aun  puede  sobresalir  por  sus  lados. 


Masa  adipo- 
sa epiglôtica. 


Oriieio  su- 
perior de  !a 
Saringe. 


(1)  He  visto  por  primera  vez  esta  cavidad  anterior  en  un  individuo  afectado  de  lisis 
laringea ,  en  el  que  estaba  muy  desarrollada.  He  practicado  mas  investigaciones  e» 
otros  indiriduos  ,  y  pude  ver  queesla  disposicion  era,  constante,  por  mas  que  dtcha 
cavidad  presentase  numerosas  variedades ,  segun  los  individuos.  Ignoraba  yo  entonce» 
que  Morgagni  habia  indicado  y  hecho  dibujar  la  misma  disposicioa.  Advers.  Amtom.  i . 
Epist.  Anat.  VIII.  .  " 
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La  circunfcrencia  inferior  de  la  laringe,  perfecînmente  eircular,  esta 
formada  por  el  cartilago  cricôides  y  se  continua  con  ia  traques. 

Mucosa  y  glàndidas  de  la  laringe. 

La  memhrana  mucosa  de  la  laringe  es  la  contiauacion  de  la  bucal  y 
de  la  faringea.  Se  ha  observado  que,  p  r  una  excepcion  ejemplar  en  la 
economia,  una  parte  de  la  superficie  externa  de  la  laringe,  su  cara 
posîerior,  estaba  cubierta  por  una  membrana  mucosa;  y  esta  excepcion 
es  moîivada  por  cuanto  la  cara  posterior  Je  la  laringe  forma  pared  à  la 
faringe. 
ucos»  anngea.  Vearnos  por  otra  parte  cômo  se  conduce  la  mucosa  laringea  ;  supo- 
niéndose  partir  de  la  base  de  la  lengua ,  se  refleja  sobre  la  cara  an- 
terior  de  la  epiglotis,  y  tn  esta  reflexion  forma  los  très  pliegues  mu- 
cosos  gloso-epiglôticos,  uno  medio  y  dos  latérales  ya  referidos  (1);  se 
une  flojamente  à  la  cara  anterior  de  la  epiglotis,  se  refleja  sobre  sa 
borde  libre,  reviste  su  cara  posterior  â  la  que  se  une  intimammte  (2), 
y  pénétra  en  la  laringe;  por  cada  lado  se  dirige  de  la  epiglotis  à  los  car- 
îiJagos  aritenoideos  para  continuarse  con  la  membrana  faringea  que 
viste  la  cara  posterior  de  la  laringe.  Al  nivel  de  la  abertura  superior 
de  e^te  conducto  se  refleja  sobre  si  mismo  para  formar  los  pliegues  mu- 
cosos  epigloti-aritenoideos,  los  cuales  constitujen  las  paredes  latérales 
de  la  région  supra-glôtica  de  la  laringe,  cubre  la  cuerda  vocal  superior, 
se  mete  en  el  ventriculo  y  envia  hâcia  delante  una  prolongacion  à  su 
ante-cavidad.  En  este  ventriculo  es  muy  notable  por  su  poca  adhésion 
à  las  partes  que  reviste  y  se  refleja  sobre  la  cuerda  vocal  inferior.  En 
este  punto  lo  mismo  que  al  nivel  de  la  cuerda  vocal  superior ,  es  tan 
delgada  que  no  disiraula  el  aspecto  nacarado  de  este  ligamento  y  tan 

{■])  En  un  sngeto  muerto  de  Usis  laringea,  encontre  nna  disposicion  muy  oolable  de 
los  1res  pliejfues  mncosos  glosu-epiglôticos. 

El  pliegue  medio  formado  por  la  mucosa  que  se  refleja  de  la  base  de  la  Icngna  â  la 
epiglotis  estaba  muy  desarroliado,  pues  tocaba  casi  el  vértice  dcl  cartilago.  Los  pliegues 
latérales  se  encontraban  tan  desarroUados  que  constituian  à  cada  lado  una  bolsila  mu- 
cosa de  orifieio  bastante  ancho  para  adraitir  la  extremidad  del  dedo  pequeûo  prolongân- 
dose  abajo  y  afuera  à  los  lados  de  la  base  de  la  lengua;  y  ciertamente  que  hubiera  po- 
dido  inlroducirse  enalquicr  cuerpo  extraûo  en  una  de  estas  boisas.  Semejanle  disposi- 
cion de  la  mucosa  era  congénital  y  en  un  todo  indcpendicnte  de  la  tisis  laringea,  que 
i^onsistia  exelusivamente  en  una  caries  del  cartilago  tiroides  osiieado  en  el  punto  pré- 
cise de  insercion  de  las  cuerdas  vocales,  y  en  un  acccso  considérable  intermedio  à  este 
cartilago  y  à  los  miisculos  de  la  région  infra^hioldea.  Las  cuerdas  Tocalcs  aparecieron 
perfectamente  ssnas. 

(2)  La  diferencia  que  existe  relativaments  à  la  adherencia  de  la  mucosa  entre  la 
tara  anterior  y  la  posterior  de  la  epiglotis,  nos  diee  por  qaé  en  el  edeaa  de  la  laringe 
se  présent»  un  rodele  edemaloso  por  delante  y  à  los  lados  de  la  epiglotis,  cuando  el 
edema  de  ninfuna  manera  ocupa  la  cara  posterior  de  esta  région,  euyos.bordes  hc  visto 
moehas  veces  inelinados  posteriormente  por  los  rodeles  latérales  del  edema,  plegada 
la  epiglotis  en  cierto  modo  y  llegar  sus  bordes  â  ponerse  casi  en  contacto:  posible  es 
que  on  ciertos  IcasoE  no  reconoican  otra  causa  los  obstâculos  delà  respiracion  y  la 
iBuerte  por  asfixia. 
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adherida  que  sehacedificilsepararla.  En  fin,  eubre  la  superficie  interna 
deî  cartilage  cricôides  y  las  membranas  crico-tiroideas  média  y  la- 
térales. 

La  mucosa  laringea  es  notable  por  su  tenuidad ,  por  su  adherencia  a 
las  partes  que  reviste  y  por  su  color  de  rosa  pàlido.  Encuéntrase  llena 
de  aberturas  visibles  aun  sin  necesidad  de  lente,  como  que  no  son  sino 
orificios  mucosos;  conociéndose  su  exquisita  sensibilidad  sobre  todo  en 
el  orificio  superior  y  en  la  parte  supra-glôtica  de  la  laringe  (1).  Los 
pliegues  mucosos  epigloti-aritenoideos,  que  contienen  en  su  espesor  ua 
ligamento  del  inismo  nombre  y  en  los  grandes  animales  unas  fibras 
rausculares,  son  notables  por  la  gran  cantidad  y  laxitud  del  tejido  ce- 
lular  seroso  que  en  ellos  se  encuentra.  Esta  disposicion  anatémica  los 
gxpone  â  la  infiltracion  serosa  tan  râpidamente  mortal  que  se  llama  la- 
ringitis  edematosa.  A  partir  de  la  cara  posterior  de  la  epiglotis ,  el  epi- 
telio  de  la  mucosa  esta  cubierto  de  pelos  6  pestanas  vibrâtiles.  Esta 
particularidad  se  nota  en  toda  la  extension  de  las  vias  aéreas. 

Las  gldndulas  de  la  laringe  son  las  epiglôticas  y  aritenoideas.  La 
glandula  6  cuerpo  tirôides  puede  considerarse  como  perteneciente  à 
la  laringe,  pues  de  pertenecer  â  algun  ôrgano,  sera  este  la  trâquea. 

1."  Gldndulas  epiglôticas.  Ordinariamente  llamamos  gldndula-epi- 
glôtica  â  la  masa  adiposa  que  ya  heraos  dicho  esta  colocada  entre  el 
Cuerpo  tirôides  y  la  epiglotis:  aunque  se  ha  pretendido  que  se  abria 
en  la  cara  posterior  de  la  epiglotis  por  conductos  particulares.  No  hay 
mas  glândulas  epiglôticas  que  las  situadas  en  el  espesor  de  la  epiglotis, 
la  cual  esta  llena  de  infinitos  agujeros  para  contenerlas  en  su  espesor: 
estas  glândulas  son  tantas  en  numéro  que  Morgagni  las  considéra  como 
una  sola,  abriéndose  todas  en  la  cara  laringea  de  la  epiglotis  por  con- 
ductos bien  manifiestos,  al  través  de  los  cuales  puede  exprimirse  un 
moco  muy  abundante. 

2.'  Glândulas  aritenoideas.  Descritas  perfectamente  por  Morgagni, 
que  con  razon  las  considéra  como  una  sola  y  un  cuerpo  glanduloso,  si- 
tuado  en  el  espesor  del  pliegue  mucoso  epigloti-aritenoideo,  estân  for- 
madas  en  dos  lineas  reunidas  en  un  àngulo  d  la  manera  de  la  letra 
L  (2),  y  su  disposicion  angulosa  parece  determinada  por  la  del  carti- 
lago  aritenôides;  asi  pues,  la  rama  vertical  de  la  glandula  signe  la  cara 
anterior  del  cartilago  aritenoideo  y  del  corniculado,  y  forma  por  dentro 
del  pliegue  mucoso  epigloti-aritenoideo  una  ligera  salida  muy  distinta 
de  la  de  estos  cartilagos.  La  rama  horizontal  menos  saliente ,  se  halla 
colocada  en  el  espesor  de  la  cuerda  vocal  superior  cuya  presencia 
aumenta  el  relieve. 


Clândolas 
de  la  lariDge. 


GtAnduIas 
aritenoideas. 


Su  disposi- 
cioB  angulosa. 


(1)  La  sensibilidid  de  la  parte  sub-glética  de  la  laringe  eslâ  macho  menos  des- 
arrollada,  como  se  observa  en  los  experimentos  sobre  los  animales  y  en  la  operaeioa 
de  la  lariDgotomia,  al  introduclr  la  cânnia. 

t2)    Gnomonis,  sed  obtuiançaU  pgiivam  utervls  acenus  habct  (Haller). 


Vasos. 
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Estas  giândulas  aritenoideas  se  abren  por  infinitos  conductos  en  la 
mucosa  que  reviste  su  cara  interna. 

Yasos  y  nervios.  ■ 

Arterias.  Las  arterias  de  la  laringe  emanan  de  la  tiroidea  superior,  rama  de  la 

earôtida  externa  y  de  la  inferior,  rama  de  la  sub-clavia.  Las  venas 
van  a  reunirse  à  los  correspondientes  ironcos  venosos.  Los  vasos  lin- 
Va«is  linfâtieos.  fdtkos  poco  conocidos ,  yan  en  gran  parte  a  los  de  la  région  supra- 
hioidea  si  se  ha  de  juzgar  por  la  inSamacion  de  estos  gànglios  que  tan 
frecuenîe  es  en  la  laringiîis  aguda,  etc. 
K«rvios.  Sus  nervios  son  suminisirados  por  los  pneumo-gdstrieos ,  y  son  los 

laringeos  superiores  Y  los inferiores  ô  récurrentes:  un  célèbre  fisiôlogo 
ha  dicho  que  los  laringeos  superiorçs  estân  exclusivamente  afectos  â  los 
mùsculos  dichos  constrictores  (ariîenôides  y  crico-tiroideo)  y  los  infe- 
rioresâ  los  mùsculos  llamados  dilatadores  (crico-aritenoides  posterioresy 
Lterales  tiro-aritenoideos)  (1);  pero  esta  hipoîéticadistincion  se  hades- 
mentido  por  los  hechos,  y  Blandin  {disertacion  inaugural  de  1823)  lo 
ha  establecido  perfectamente,  confirmando  ademâs  las  investigaciones 
de  todos  los  anatômicos:  i.**  que  el  nervio  îaringeo  superior  se  distri- 
buye  exclusivamente  en  la  mucosa  de  la  laringe ,  y  que  el  raiisculo 
crico-tiroideo  recibe  solo  una  rama  de  su  ramo  interne;  2."  que  el  ner- 
vio Iaringeo  inferior  suministra  a  los  nutsculos  aritenoideos,  crico-ari- 
tenoideos  posterior  y  latéral  y  tiro-aritenoideo. 

Desarrolle. 

La  laringe  se  desarroUa,  segun  Vaientin ,  por  dos  tubérculos  situados 
à  la  entrada  de  la  trâquea  de  la  que  procederian  los  cartilagos  arite- 
noideos; y  segun  Vichert,  una  granulacion  de  la  cara  interna  del  tercer 
arco  braquiai  6  viscéral.  Los  cartilagos  cricôides  y  tirôides  se  desarro- 
■  ■  llan  en  seguida,  y  despues  la  epiglotis. 

Como  quiera  que  sea,  la  evolucion  de  la  laringe  présenta  de  notable, 
que  desde  el  moraento  en  que  se  forma,  hasta  la  época  de  la  pubertad, 
no  ofrece  ningun  carabio  de  que  pueda  hacerse  mencion.  En  los  prime- 
rogaiiosde  la  vida  los  venîriculos  estàn.  tan  poco  desarrollados,  que 
se  ha  negado  su  existencia  hasta  la  época  de  la  pubertad.  La  salida  del 
hueso  hiôides  oscurece  en  cierto  modo  la  de  la  laringe.  No  existe  pues, 
segun  ha  probado  Mr.  Richerand  ninguna  diferencia  notable  entre  la  la- 
ringede  un  niiio  de  ties  aiios  yel  de  doce;  adernàs  que  este  ôrganono  ofrece 
vestigio  alguno  de  las  diferencias  sexuales  que  mas  tarde  se  desarrollan 
tan  notablemenîe.  Segun  estos  datos  andtomicos,  debemos  colocar  el 

(l)'"Los  moviraientos  de  bascula  de  ios  cartilagos  aritenoideos  que  me  parecen  tan 
clararaente  deniostrados  como  los  de  igual  naturaleza  del  omoplate  en  el  laecauisrao 
del  hombro,  modiflcan  singularmente  la  clasilicaeion  de  los  mùsculos  de  la  laringe  en 
dilatadores  y  constrictores. 
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timbre  de  la  voz  y  la  uniformidad  de  los  sonidos  vocales  en  los  dos 
sexos  à  esta  edad  de  la  vida. 

En  la  época  de  la  pubertad,  al  mismo  tiempo  que  los  organes  géni- 
tales, la  laringe  se  desarroUa  tan  râpidamente  que  eu  un  ario  se  ter- 
mina su  evolucion:  entonces  adquiere  la  voz  su  sonido  y  su  cualidad,  y 
se  pronuiician  las  diferencias  sexuales  delaparato  vocal. 

^Serâ  pues  porque  el  desarroUo  no  se  hace  de  una  niaiiera  igual  en 
las  di versas  parles  de  la  laringe  ô  bien  por  la  necesidad  de  cierta  edu- 
cacion  por  lo  que  la  voz  présenta  entonces  sonidos  discordantes  sensi- 
bles sobre  todo  en  el  canto,  y  que  caracterizan  lo  que  se  llama  nvda 
de  la  voz"^ 

La  coincidencia  del  desarrollo  del  ôrgano  de  la  voz  y  del  de  los  gé- 
nitales ha  heçho  se  admita  entre  estos  organos  una  relacion  de  causa 
â  efecto,  y  una  exquisita  observacion  ba  contirmado  que  el  organe 
vocal  dépende  en  cierto  modo  de  los  génitales. 

En  los  castrados ,  este  ôrgano  conserva  un  sonido  particular  que  es 
un  término  medio  entre  la  voz  del  hombre  y  la  de  la  mujer. 

Por  su  desarrollo  en  la  pubertad ,  la  glotis  adquiere  dimensio.ies  de 
un  tercio  mas  en  la  mujer  y  casi  dobles  en  el  hombre;  y  despues  de  di- 
cha  época,  los  cambios  que  se  uotan  en  la  laringe  sou  el  resultadô  del 
ejercicio  y  no  del  desarrollo  propiamente  dicho. 

La  osificacion  de  los  cartilages  de  este  ôrgano  no  siempre  es  efecto 
de  la  edad,  pues  la  hé  observado  en  adultes  detreinta  aiios,que  ne 
habian  padecide  ninguna  enfermedad.  La  inflamacion  crônica  de  la 
laringe  trae  consigo  una  osificacion  precoz  de  los  cartilagos  :  sieudo  el 
tirôides  el  que  mas  tendencia  tiene  à  ositicarse  :  despues  viene  el  cricoi- 
des  y  por  ultime  les  ariîenôides:  habiendo  acreditado  la  esperiencia 
que  la  osificacion  de  la  epiglotis,  aunque  rara,  no  déjà  de  ser  cierta. 

Usos. 

La  laringe  es  el  ôrgano  de  lavez.  Infinités  expérimentes  en  animales 
vives  y  varies  hechos  quiriirgicos  nos  demuestran  que  en  la  glotis  ex- 
clusivamente  se  produce  el  sonido  vocal.  Los  pulraones,  los  bronquios 
y  la  tràquea  hacen ,  respecte  à  la  voz ,  el  eficio  de  un  porta-viento 
eldstico  susceptible  de  cempresion  y  dilatacion ,  de  alargamiento  y  de 
contraccien.  El  terax  desempena  el  oficio  de  un  fuelle  que  recibe  el  ai- 
re con  una  fuerza  que  la  voluntad  puede  variar  hasla  lo  infinité  :  de  lo 
que  résulta  que  el  volùmen  y  rapidez  del  aire  que  atraviesa  la  laringe 
pueden  recorrer  una  escala  exîreraadamen.te  variada. 

^Guâl  es  el  mécanisme  de  la  voz?  Se  eieclùa  por  el  del  corazon  (Ee- 
dart),  por  el  de  un  instrumeiito  de  cuerdas  (Ferrein),  por  el  de  la 
llauta  (Guvier),  por  el  de  un  instrumente  de  iengùeta  (MM.  Biet  y  Ma- 
gendie),  ô  por  el  de  un  réclame  (1)  (&avart)?  ^Tienen  vibracion  las 

(1)  El  reclamo  es  una  cavidad  de  parcdes  elâsticas  agujereadas  en  dos  caras  opues- 
tas.  Las  ca>idades  estan  reprcsentadas  por  los  tenlnculos ,  y  las  aberturas  por  el  in- 


Carabios  eu 
la  época  âe 
la  pnbertai. 


Osifieaciofi 
de  los  carti- 
lagos. 


En  la  glotis 
se  prodnce  el 
sonido  vocal. 


weramsrao 
de  la  voz. 
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cuerdas  vocales  distend idas?  ;  Tienen  vibracion  solamenle  alpasarel 
aire  al  través  de  una  abertura  eslrecha  é  incapaz  de  vibrar  por  si  mis-  ^i 
ma?  Dejo  al  juicio  de  los  fisiôlogos  estas  cuestiones  (1).  Bàstenos  pues 
Ter  en  el  juego  de  los  mùsculos  de  la  laringe  y  en  la  disposicion  de! 
aparato  vocal  todo  lo  necesario  para  producirse,  sea  dilatândose  6  es- 
trechàndose  la  glotis  ;  y  es  tal  el  mecanisrao  de  esta  en  razon  de  los 
movimientos  de  bascula  de  los  cartilagosaritenoides,  que  siempre  estân 
distendidas  las  cuerdas  vocales,  cualquiera  que  sea  la  accion  de  los 
mùsculos  que  se  contraigan. 

La  voz  que  sale  de  la  laringe  es  bronca. 

La  laringe  es  relativamente  à  la  voz  lo  que  la  embocadura  â  la  flau- 
ta,  la  lengûeta  para  el  bajo;  y  se  modifica  atravesando  el  eonducto 
vocal,  que  se  compone  de  la  epiglotis,  de  la  faringe,  del  istrao  del 
gaznate ,  de  la  cavidad  vocal  y  de  las  fosas  nasales. 
Accion  delà         La  epiglotis  représenta,  segun  una  teoria  muy  oportuua  de  Mr.  Ma- 
cftigiôtis.  gendie,  las  vâlvulas  ûojas  y  movibles  que  Mr.  Grenié  coloca  en  los  ca- 

nones  de  un  ôrgano  para  proJucir  el  sonido  sin  modificar  el  tono. 

El  istmo  de  la  garganta  représenta  la  laringe  superior  de  las  aves, 
que  es  sabido  se  forma  por  una  abertura  contractil  que  pueden  estre- 
char  y  cerrarse  al  mismo  tiempo,  segun  se  quiera;  y  â  este  niecanismo 
se  debe  el  que  la  pequena  glotis  de  las  aves  pueJa  recorrer  una  escala 
de  tonos  tan  variados. 

En  efecto,  obsérvase  que  en  los  tubos  sonoros,  la  oclusion  compléta  . 
de  la  extremidad  inferior  hace  bajar  el  tono  una  octava,  y  la  in- 
completa  le  hace  bajar  una  extension  proporcional.  Pues  bien:  el  istmo 
de  la  garganta  présenta  un  mecanismo  semejante  al  de  la  laringe  supe- 
rior de  las  aves.  Véase  cômo  un  hombre  que  quiere  producir  un  tono 
grave  baja  ligeramente  la  cabeza  sobre  la  région  cei'vical ,  â  fin  de 
aproximar  la  barba  al  torax.  Luego  esta  inclinacion  no  tiene  otro  fin 

térvalo  de  las  cuerdas  vocales.  Si  se  adopta  al  reclamo  on  tubo  vocal  susceptible  d« 
centraccion  y  dilatacion  ,  se  tendràn  tonos  variados  haita  lo  inlinito. 

(I)  Muchos  anatômicos,  y  Laulh  en  parlicular,  adraiteii  en  los  tejidos  librosos  de 
la  laringe  ona  propicdad  que  les  parece  en  armonia  cou  sus  usos:  la  elasticidad.  Segun 
este  autor,  las  cuerHas  voeales,  los  ligaraenlos  hio-tiroideos  y  crico-tiroideo  medio, 
tiro-epigI6iieo,  hio  y  gloso-epiglôticos  pertenecian  al  tejido  parlicular  que  se  encuentra 
en  los  ligaraentos  amarillos  de  las  vértebras,  al  tejido  elâstico;  admitiendo  tambics 
que  este  dltimo  trjido  abuuda  mucho  mas  en  la  laringe  ;  describe  una  especie  de  em- 
budo  membranoso  elâstieo,  que  empicza  en  la  parte  inferior  del  âagulo  entrante  del 
cartilage  cricôides,  y  marcha  irradiândose  i  todo  el  borde  superior  del  tirôides,  al 
àngulo  aaterior  de  la  base  y  al  borde  anterior  de  los  carlilagos  aritenrtides.  Los  liga- 
menlos  crico-tiroideo  medio  y  tiro-ariteaoideo  inferior  le  sirven  de  haces  de  refuerzos. 

Siento  no  poder  adoptar  esta  manera  de  ver,  al  menos  en  c«anto  â  la  naturaleza 
elâsiica  dtil  tejido  libroso  de  la  laringe,  y  puedo  asegurar  que  este  tejido  no  tiene 
relacion  alguna  con  et  amarillo  clàstico,  ni  tocante  i  su  aspecto,  que  no  es  amarillo, 
y  antes  ofrece  la  aparicncia  nacarada  de  los  ligaraentos,  ni  respceto  à  las  prnpiedades, 
toda  vez  que  es  eompletamente  inextensible,  y  que  por  lo  tanto  carece  de  elasticidart. 
Por  otra  parte,  no  vco  en  que  pudiera  servir  à  b  fonacion  la  elasticidad  del  aparato 
ligamentoso  de  la  laringe. 
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que  el  estreiiiamien}.o  vertical  del  istmo  de  la  garganta,  dirigiéndose 
la  laringe  arriba  en  esta  actitud  y  descendiendo  el  vélo  del  paladar;  de 
lo  que  se  infieie  el  importante  papel  que  este  desernpeiia  en  las  modu- 
laciones  de  la  voz. 

Si  de  estes  hechos  pasamos  â  las  diferencias  de  longitud  y  diâmetro 
que  puede  presentar  la  faringe  (véase  faringe),  y  si  se  recuerda  que 
disminuyendo  en  su  mitad  la  longitud,  el  diâmetro  del  tubp  6  cuerpo 
de  un  instrumento  de  viento ,  se  éleva  el  tono  una  octava ,  véndremos 
en  conocimiento  cumo  con  una  glotis  tan  pequena  puede  el  hombre  re- 
Gorrer  en  el  canto  una  série  de  tonos  san  considérable. 

La  voz  se  moditica  atravesando  las  cavidades  vocal  y  nasal. 

Favorecen  las  fosas  nmales  la  sonoridad  de  la  voz,  6  bien  el  paso  del 
aire  à  través  de  aquellas  no  tiene  mas  objeto  que  la  produccion  de 
ciertos  sonidos  apellidados  nasales? 

Esta  ûitima  opinion  que  es  la  de  Mr.  Gerdy,  parece  la  mas  conforme 
con  los  hechos,  y  MM.  Biot  y  Magendie  habian  observado  con  razon  que 
la  voz  es  solo  nasal  cuando  aîraviesa  las  fosas  nasales. 

La  voz  se  articula  atravesando  la  cavidad  vocal,  es  decir  ,  que  el  so- 
nido  vocal  se  corta  y  se  modifica  por  la  percusion  mas  ô  menos  râpida 
de  los  làbios  y  de  la  lengua  contra  los  dientesy  el  vélo  del  paladar. 

La  voz  articulada  es  muy  distinta  de  la  palabra,  pudiendo  articularse 
los  sonidos  por  animales  distintos  al  hombre  respecto  â  la  conformacioa 
de  sus  ôrganos  vocales,  por  ejemplo  el  papagayo.  El  hombre  es  el  ùni- 
co  ser  que  habla,  puesto  que  solo  él  es  inteligente. 

GlânduSa  tirôides. 

La  gldndida  tirôides  es  un  ôrgàno  glanduliforme,  de  usos  desconoci- 
dos,  echada  â  manera  de  una  média  linea,  sobre  la  concavidad  supe- 
rior,  por  delante  de  los  primeros  aroos  de  la  îrdquea  y  sobre  las  partes 
latérales  de  la  laringe. 

Al  describirla  juntamente  con  la  laringe,  sigo  una  costumbre  gene- 
ralmeate  admitida,  en  virtud  de  la  que  à  falta  de  conexiones  directas 
de  funciones  entre  el  cuerpo  tirôides  y  la  laringe,  se  le  concède  una  co- 
nexioa  de  contigùidad. 

Su  volâmen  varia  segun  los  individuos;  pues  hay  muy  pocos  ôrganos 
cuyas  diferencias  individuales  de  voliimen-sean  mas  muUiplicadas. 

Las  difere  icias  sexuales  de  volûraen ,  como  por  otra  parte  todas  las 
que  se  refieren  al  aparato  vocal^  son  muy  notables,  pero  en  un  sentido 
inverso,  es  decir,  que  el  cuerpo  tirôides  es  menos  voluminoso  en  ei 
hombre  que  en  la  mujer,  en  lu  que  forma  un  relieve  redondo  que  con- 
ciirre  à  disminuir  la  salida  ya  menos  pronunciada  en  ella  del  cartilago 
tirôides. 

El  clima  y  mas  particularmente  ciertas  cualidades  de  las  aguas  ,  iû- 
fluyen  sobre  manera  en  este  volûmen  que  se  hace  mostruoso  en  hiu~ 
chos  casos  de  bocio. 
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Por  lo  demâs,  estas  diferencias  de  volûmen  versan  unas  veces  sobre 
ia  totalidad  del  cuerpo  tirôides,  otras  sobre  el  uno  6  el  otro  lôbulo,  y 
algunas  en  fin  sobre  la  parte  média.  Sin  embargo  que  el  peso  del  cuerpo 
{iroides  es  de  cerca  de  treinta  y  dos  dracmas,  puede  Hegar  hasta  ciento 
cincuenta  y  auu  mas. 

Forma.  El  cuerpo  lirôides  se  compone  por  lo  gênerai  de  dos  lôbulos 
latérales  ô  mtas  reunidos  entre  si  por  una  porcion  recogida  y  aplastada 
de  adelante  atnisque  se  llania  isîmo.  Las  variedàdes  de  forma  se  re- 
fieren  principahnente  al  istmo  que  puede  ser  estrecho,  largo  6  corto, 
regular  ô  irregular,  fallar  completamente  y  tener  el  mismo  espesor  y 
diàmetro  vertical  que  los  lôbulos.  He  visto  un  caso  en  el  que  la  parte 
mas  gruesa  de  la  gldndula  tirôides  correspondia  à  su  parte  média:  los 
lôbulos  se  terminan  en  punta  rauy  estrecha  por  la  parte  superior. 

Es  indudable  que  a  la  estrechez  ô  falta  del  istmo,  ô  mas  bien  â  la  se- 
paracion  ô  compléta  independencia  do  los  lôbulos  de  la  glândula  ti- 
rôidea,  en  la  mayor  parte  de  los  animales,  es  debida  esta  opinion  de  los 
antiguos  y  que  aun  se  encuentra  en  Vesalio,  à  saber,  que  hay  dos  glàn- 
dulas  lirôides  eu  el  hombre.  La  superficie  de  esta  glândula  es  lisiay 
muy  limilada  y  algunas  veces  dividida  en  lôbulos  por  unos  surcos  su- 
pcrficiaîes. 

Ahora  examinareraos  sucesivamente  sus  relaciones  como  su  parte^ 
média  y  latérales. 

Relaciones  de  la  parie  média  6  istmo.  Por  .delante  es  convexa  y  esta 
separada  de  la  piel  por  todos  los  miisulos  de  la  région  infra-hioidea.  Por 
detràs  es  côncava  y  corresponde  â  los  primeros  arcos  de  la  tràquea. 

Por  lo  demas  esta  parte  es  mas  ô  menos  baja  segun  los  sujetos,  y  al- 
gunas veces  lo  es  tanto  que  entre  ella  y  el  esternon  apenas  existe  el  su 
liciente  espacio  para  practicar  la  operacion  de  la  traqueotomia. 

Relaciones  de  los  lôbulos  latérales,.  Anteriormente  son  convexos  y 
corresponden  a  los  mùsculos  de  la  région  infra-hioidea:  debemos  hacer 
mencion  muy  particularmente  de  las  relaciones  del  mùsculo  esterno- 
tiroideo  que  cubre  la  glândula  tirôides  y  cuya  amplitud  parece  medirse 
por  la  de  los  lôbulos  latérales  de  esta  glândula.  He  visto  muchos  casos 
de  bocios  en  los  que  este  mùsculo  presentaba  una  anchura  doble  ô  tri- 
ple que  en  el  estado  natural. 

Por  dentro,  los  lôbulos  latérales  son  côncavos  para  abrazar  las  par- 
tes latérales  de  la  tràquea,  [del  cartilago  cricôides,  la  parte  infenor  y 
latéral  del  cartilago  tirôides,  la  inferior  de  la  laringe  y  la  superior  del 
esôlago.  Estos  lôbulos  latérales  forman  con  la  parte  média  ô  el 
istmo,  un  semi-conducto  y  algunas  veces  los  très  cuartos  de  uno  que 
abraza  todas  estas  partes.  Esta  relacion  sumamente  importante,  explica 
como  ciertos  bocios  aplastan  lateralmente  la  tràquea,  dificultando  la  de- 
glucion  y  concluven  por  producir  una  verdadera  asfixi'a  por  extran- 
gulaciûn . 

Poster  ior  m  ente  !os  lôbulos  latérales  guardan  relacion  con  la  columna 
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vertébral,  de  la  que  se  sepiran  hâcia  fuera  por  la  arteria  carôtida  pri- 
mitiva ,  la  vena  yugular  interna,  el  nervio  neumo-gdstrico  y  el  gran 
simpdtico.  Despues,  segun  eî  volùmen  de  la  glàndula  tirôides,  todas  es- 
tas partes  estàn  ya  cubicrias  por  ella  y  en  velacion  soîamente  con  su 
lado  externo. 

La  extremidad  suferior  de  cada  uno  de  los  lobulos  latérales  de  la 
glàndula  tirôides ,  concluve-en  punta,  de  domle  la  forma  bicornea  que 
se  atribuye  d  esta  gldiidula  ;  corresponde  por  dcntro  a  la  arteria  carôti- 
da prirnitiva,  à  la  parte  latéral  y  posterior  del  cartilage  tirôides  y  se  ex- 
tiende  algunas  veces  uasta  la  proximidad  de  su  borde  superior. 

Su  extremidad  iiiferior,  gruesa  y  redonda..  descende  mas  6  menos  se- 
gun los  sugetos,  correspondiendodel  quinto  al  séptimoarco  de  latraquea 
y  situada  entre  esta  y  la  arteiia  carôtida  prinjitiva.  Por  esta  extremi- 
dad ini'erior,  ilega  alcuerpo  tirôides  la  arteria  tiroidea  inferior. 

Borde  sii'perior.  Gôncavo  y  sesgado  en  su  parte  média  se  halla  cos- 
teado  por  las  arterias  lir,)itleas  superiores. 

De  este  borde  parte  una  prolongacion  [Colonne)  perfectamente  re- 
presentada  por  Bidloo,  y  liamada  por  Lalouette  pirdmide. 

Esta  prolongacion  que  casi  es  constante,  se  dirige perpendicularment^ 
fidcia  arriba  à  deresha  ô  izquierda  de  la  linea  média,  y  ofrece  numero- 
sas  varicdades:  i."  respecto  de  su  origen  ,  unas  veces  dimana  del  istmo 
y  otras  de  uno  y  otro  Ldjalo  y  a  los  lados  de  aquel;  2."  respecto  â  su 
terminacion:  unas  veces  concUrs  e  al  nivel  de  la  escotadura  del  cartilage 
tirôides,  otras  al  nivel  de  la  merabraua  hio-tiroidea,  y  otras  enfin,  al 
del  mismo  cuerpo  del  hueso  hiôides,  si  bien  unido  fuertemente,  ya  a  la 
membrana  hio-tiroidea,  3  a  a!  hueso;  o."  bajo  el  punto  de  visîa  de  su 
coraposicion:  unas  veces  es  un  cordon  fîbroso,  otras  rojizo,  lineal,  con 
todas  las  apariencias  de  un  manoio  muscular,  y  que  eiectivamentese  ha 
descrito  conio  tal;  con  i'recuencia  es  una  sucesion  de  granulaciones  dis- 
puestas  linealmente,  otras  veces  en  medio  ô  en  la  extremidad  de  este 
cordon  se  observa  una  expansion  glanduliforme  que  tiene  todo  el  as- 
pecto  deltejido  delà  gldnduia tirôides;  en  fin,  es  doble,  bifurcado y  falta 
completamente;  peio  no  asi  un  cuerpo  glanduliforme  à  cierta  altura. 
Esta  prolongacion,  en  la  cuai,  despues  de  tantes  otros,  hemos  procura- 
do  buscar  un  cenducto  excréter,  esta  evidentemente  maciza.  ^Serd  el 
vestigio  de  la  parte  que  haya  existido  en  el  i'eto,  ô  de  una  disposicion 
normal  en  algunos  animales? 

Borde  ùifcrior  convexe  y  mas  ô  menoà  profundaniente  escetado  en  su 
parte  média,  esta  costcado  por  las  arterias  tiroideas  inferiores. 

Testura.  El  tejido  propio  de  la  gldnduia  tirôid-s  tiene  un  color  va- 
riable, entante  de  las  heces  de  vino  oscuro,  cmo  amarillo;  sucensis- 
tencia  es  bastante  firme,  y  dd  al  tacto  la  sensacion  de  las  granulacio- 
nes. Este  organe  ol'ie  'etolos  los  caractères  anaîômicosde  las  gldndulas? 
y  coino  en  estas,  su  tej'ide  se  sépara  por  la  diseccion  en  granos  glandu- 
losos;  père  hay  euîro  esfos  granos  glandulosos  y  los  de  las  glandulas 
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ordinarias,  îa  difereric'a  que  en  la  glânduk  tirôides,  las  cavidades  de 
los  granos  glândulosos  se  comunican  todas  unas  con  otras,  raientras 
que  son  independientes  en  las  glândulas  ordinarias.  La  comunicacion 
de  los  granos  glândulosos  entre  si,,  se  demucstra  por  las  preparaciones 
siguientes: 

Si  se  pénétra  la  gldndula  tirôides  por  medio  de  un  tuLo  de  inyeccion 
linfâtica  lleno  de  mercurio,  se  verà  precipitarse  este  liquido  en  las  cé- 
lulas  que  dilata;  y  al  cabo  de  cierto  îiempo  se llenan  todos  los  gra- 
nos glândulosos.  Es  fàcil  asegurarse  que  el  mercurio  no  se  infiltra  en 
el  tejido  celular,  sino  que  se  retiene  en  el  îejido  propio  de  la  glànduia, 
centro  de  las  granulaciones.  El  lôbulo  dei  écho  no  se  comuuica  con  cl 
izquierdo,  sino  que  todas  las  granulaciones  de  cada  uno  se  comunican 
entre  si. 

La  gldndula  tirôides  tiene  pues  una  esîrutura  vesiciilar  ô  celulosa  y 
las  células  de  cada  lôbulo  se  comunican  entre  si  (i).  Examinando  por 
medio  de  un  microscopio  sencillo  los  cortes  de  esta  glàndula ,  la  super- 
ficie de  estos  presentarà  un  aspecto  espoajoso  y  poroso,  a  manera  de  la 
médula  del  junco,  disposicion  que  debe  lenerse  como  caracteristica  del 
tejido  glanduloso  propiamenle  diclio. 

La  naturaleza  glandulosadel  cucrpo  tirôides  esta  demostrada:  1.*'  par 
el  iiumor  viseoso,  limpio^  de  un  aspecto  amarilleiiio  en  algunos  sugetos, 
pcor  del  que  puede  recojerie  grau  cantidad  para  someterlo  al  anâlisis. 
2."  Por  la  retencion  de  esta  misnia  materia  en  numéro  mas  ô  menos 
considérable  de  ve.AÎculas,  cuando  los  oriOcios  de  comunicacion  de  estas 
vesiculas  vienen  a  oscuvecerse  con  las  inmcdiatas.  lîay  en  efecto,  una 
especie  de  bocio  que  consiste  en  la  retencion  deljugo  tiroideo,  espeso 
en  las  vesiculas  donde  se  deposita. 

Pero  al  lado  de  estos  tejidos  glândulosos  en  vano  buscaremos  con- 
ductos  excretores.  Si  se  fija  la  vista  en  la  Irâquea  y  la  laringe; 
si,  abierto  el  esôfago  se  oprime  la  glàndula  tirôides,  nada  se  trasuda 
enel  interior  de  los  diverses  canales.  Eu  vauo  se  ha  pretendido  llevar 
el  conducto  excretor  de  la  glàr,dula  tirôides  hasla  el  foramen  cœcim  de 
la  lengua ,  ô  bien  à  los  yentriculos  de  la  laringe  ô  à  la  trâquea  al  ni- 
vel  del  primer  arco.  A  ejemplo  de  Santorini,  ha  sido  forzoso  abando- 
nar  estos  pretendidos  descubrimlentos  ligeramente  anunciados. 

Bien  pudiera  aûadirse  una  intima  adhésion  de  la  parte  latéral  del 
cuerpo  tirôides  con  el  primer  anillo  de  la  tràquea,  adhésion  que  se 
demuestra  muy  bien  separando  la  glàndula  tirôides  de  adelante  atràs, 
adhésion  fibrosa  en  medio  de  la  cual  se  ha  creido  ver  algunas  veccs  un 
conducto  atravesar  la  membrana  que  une  la  trâquea  al  cartilago  cri- 
côides,  sin  que  jamâs  se  haya  demostrado  de  uua  manera  positiva. 
i,Por  la  falta  de  conducto  excretor,  debe  dosaparecer  la  glàndula  ti^ 

(1)  Veremos  mas  adelante  qoe  tal  es  igualmente  la  estructura  de  la  glàndula  timo, 
con  la  diferencia  de  que  en  esta  ûltima  existen  unos  receptâculos  de  jugo  timico,  mien- 
tras  que  en  la  tirôides  las  vesiculas  parece  que  tiencn  la  misma  capacidad. 
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roides  del  numéro  de  las  de  la  economia?  Lejos  de  esto ,  yo  creo  que 
■ea  la  er^onomia  existen  gldndulas  sin  conductos  excretorios ,  taies  como 
el  îimo,  la  capsula  supra-renal  y  la  glàndula  tirôides.  El  liquide  pro- 
ducido  ea  el  interior  de  la  glâudula.  se  absorre  en  su  totalidad,  y  des- 
empeiia  ademâs  usos  desconocidos. 

Arterias.  El  calibre  y  numéro  de  las  arterias  que  se  distribuyen 
.por  la  glàndula  tirôides ,  manifiestan  clararaente  que  en  esta  glândula 
hay  otra  cosa  ademâs  del  trabajo  nutritive  ;  este  objeto  parece  ser  el 
de  secrecion.  El  numéro  de  estas  arterias  es  de  cuatro  y  algunas  veces 
de  cinco  :  dos  superiores  que  vienen  de  la  carôtida  externa  ;  dos  infe- 
riores  de  la  sub-clavia ,  y  una  quinîa,  la  tiroidea  de  Neubauer  cuando 
existe,  que  procède  del  cayado  de  la  aorta. 

Venus.  Las  venas  tan  voluminosas  en  proporcioa  como  las  arterias, 
forman  por  delante  de  la  trâquea  un  plexo  tan  considérable  ,  que  en 
algunos  casos  ha  imposibilitado  la  operacion  de  la  traqueotomia. 

Los  vasos  linfdticos  vienen  de  los  gànglios  cervicales  correspon- 
dientes. 

Los  nervios  de  los  pneumo-gastricos  y  de  los  gànglios  cervicales  dol 
gran  simpâtico. 

Una  membrana  celulosa  fina  cubre  la  glândula  y  envia  prolongacio- 
nes  sueltas  a  su  espesor ,  donde  se  observa  un  îejido  celular  muy  ténue 
y  nunca  grasoso. 

DesarroUo.  La  glândula  tirôides  sedesarrolla  por  dos  mitades  laté- 
rales que  despues  se  reunen  con  ayuda  de  una  porcion  média.  Es  muy 
de  notar  que  esta  disposicion,  transitoria  en  el  feto ,  représenta  el  es-- 
tado  permanente  de  esta  misma  glândula  en  gran  numéro  de  animales. 
Su  voliimen  durante  la  vida  intra-uterina  y  lainfancia,  es  proporcional- 
mente  mas  considérable  que  en  las  edades  siguientes. 

Sin  embargo,  los  cambios  que  expérimenta  la  glândula  tirôides, 
despues  del  nacimiento ,  no  pueden  compararse  con  los  del  timo,  y  no 
podemos  decir  que  la  existencia  de  esta  glândula  corresponda  mas  es- 
pecialmente  â  la  vida  fetal,  como  se  dice  del  timo. 

Usos.  Organo  de  la  secrecion.  Los  del  liquide  tiroideo  no  son  cono- 
cidos. 

Tamo. 

Preparacion.  Levânlese  cl  esternon  y  sepârense  las  dos  liojas  del  mediastino  ante- 
rior;  prolônguese  la  diseccion  hasta  la  région  cervical,  disecando  cun  cuidado  los  mas- 
cnlos  de  la  région  infra-hioidea  ,  por  bajo  la  cual  se  prolonga  el  timo.  Esta  preparacioa 
se  tiaee  en  el  cuerpo  de  un  nino  recien-nacido,  ô  en  un  feto  de  siete  à  nueve  meses. 

El  timo ,  ôrgano  de  estructura  glandulosa  como  la  glândula  tirôides, 
desprovisto  de  conducto  excretor,  se  halla  situado  en  el  espesor  del  me- 
diastino anterior ,  detrâs  del  esternon ,  y  se  prolonga  hasta  la  région 
cervical  al  través  del  orificio  superior  del  torax. 

El  îimo  présenta  un  carâcter  notable ,  porque  es  un  ôrgano  transi- 
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torio  que  esencialmente  pertenece  à  la  vida  fetal ,  y  que  no  se  encuen- 
tran  vestigios  de  él  en  el  adulto  ni  en  el  viejo.  Su  voiûmen  y  peso 
varian  segan  la  edad  y  les  individuos  ;  su  fuerza  es  irregular  y 
difiere  por  otra  parte  segun  aquellos  :  es  una  masa  glandulosa  ,  con- 
vexa  por  clelaiile,  aplastada  ,  un  poco  côncava  por  detrâs,  bilobulada 
por  abajo  y  sobre  io;io  arriba,  donde  présenta  dos  especies  de  pro- 
longaciones  6  astas.  Sir  Astley  Cooper  (l-),  que  ha  hecho  un  trabajo 
muy  interesaiite  sobre  la  anatomia  del  timo,  asegura  no  haber  encon- 
trado  dos  timos  iguales  en  cuanto  â  la  forma ,  que  unas  veces  es  redon- 
da  y  otras  larga  :  en  cayo  ûltimo  caso  es  algunas  veces  tan  exiguë  que 
la  tortuosa  disposicion  de  sus  lôbulos  se  pereibe  sin  prévia  diseccion. 

Relaciones.  Aunque  la  porcion  cervical  del  timo  humano  es  poco 
considérable  y  en  cierto  modo  como  un  apéndice  ,  mientras  que  en  el 
feto  de  lavacaesta  porcion  cervical  es  muy  voluminosa  y  unida  â  la 
porcioii  torâcica  por  una  especie  de  istmo,  conviene  estudiar  sucesiva- 
mente  las  relaciones  de  esta  glândula  en  su  porcion  torâcica  y  en  la 
cervical. 

■1 ."  Por  su  porcion  torâcica ,  el  timo  ocupa  la  parte  superior  del  me- 
diastino  anterior  ;  en  el  apogeo  de  su  desarroUo ,  ocupa  toda  la  altura 
del  mediastinoy  toca  al  diafragma  (2),  correspondiandopor  delante  à  la 
parte  superior  del  esternon ,  â  las  articulaciones  'esterno-claviculares, 
de  las  que  se  sépara  por  las  inserciones  inferiores  de  los  miisculos  ester- 
no  6  cleido-hiodeo  y  esterno-tiroldeo.  Por  detrâs  corresponde  al  pericar- 
dio ,  al  que  se  une  por  prolongaciones  fibrosas  emanadas  de  esta  mem- 
brana,  al  cayado  de  la  aorta  y  â  los  très  troncos  arteriales  que  de  él  par- 
ten,  à  las  venas  tiroideas  inferiores  y  al  tronco  venoso  braquio-cefâlico 
izquierdo:  por  sus  lados,  el  timo  esta  en  relacion  con  las  pleuras  que  le 
separan  del  pulmon. 

2."  Por  su  porcion  cervical,  que  he  vislo  proiongarse  hasta  los  la»- 
dos  de  la  laringe ,  corresponde  por  delante  à  los  mùsculos  de  la  région 
infra-hiodea  de  la  que  sépara  por  la  hoja  profunda  de  la  aponeurôsis  cer- 
vical ;  y  por  detrâs  d  la  trâquea ,  â  las  venas  yugulares  internas  y  à  las 
arterias  carôtidas  primilivas. 

Estructura.  La  glândula  timo  esta  corapuesta  de  dos  lôbulos  des- 
iguales,  derecho  é  izquierdo,  yuxtapuesîos,  y  aunque  aparecen  intirna- 
mente  unidos ,  son  siempre  separables. 

Estos  lôbulos  se  dividen  en  lobulillos  y  estos  en  granulaciones;  no 
ios  cabre  ninguna  membrana  :  una  celulocidad  floja ,  fibrosa,  en  parti- 
cular  por  detrâs,  une  el  timo  â  las  partes  que  le  rodean  y  pénétra  en- 
tre sus  lôbulos  y  granulaciones. 


(1)  Anatomia  de  fa  glàmlula  timo  (traduccion  de  MM.  Signé  y  Tobin  ,  Diario  he.hdo- 
madario,  1832,  p.  154  y  183). 

{'2)  Ilccordaremos  aqui  que  el  médias  tino  anterior  représenta  la  forma  de  un  relôj 
de  arcna  cuya  mitad  superior  fuese  menos  ancha  que  la  inferior;  siendo  la  mitad  supe- 
rior laque  dâ  al  timo,  mientras  que  la  inferior  lo  esta  al  côraïon. 
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Sti  aspo'io  83  casi  igiial  al  de  las  glâadulassalivaîes  y  mas  parloular- 
inenle  al  de  las  siib-max:ilares  y  siib-linguales  ;  p3)  o  su  color  es  infini- 
tamento  mas  sonrosado  y  algunasve^es  de  un  lojo  de  heces  de  vino  os- 
Guro.  Su  raeiîor  deasidad  dépende  de  lafalta  del  tejido  fibroio. 

Si  se  divide  el  tinio,  se  vera  que  tiene  interiormente  una  cantidad  mas 
ôraenos  grande  de  jugoyiscoso  blanquecino,  amilogo  en  su  aparienciaâ 
la  crema  ds  lèche;  en  cierto  numéro  de  sugetos  esta  cantidad  es  muy  con- 
sideî'able  y  se  véquo  la  glàiidula  esta  liena  de  célalas  de  una  capacidad 
désignai  que  parece  abrirse  las  unas  en  las  otras.  ^Pero  que  relaciones 
guardan  entre  si  estas  céliilas?  Esta  cuesîion  ba  sido  resuelîa  perfecta- 
mente  por  Astley  Gooper  en  el  trabajo  antes  ceferido. 

1."  Si  los  lobulillos  y  granulaciones  que  constituyen  el  timo  se  di- 
secau  cou  cuidado,  severâ  que  son  desiguales  en  volûmen  y  dispuestos 
alrededor  de  una  cavidad  central  6  casi  central;  y  que  cada  lobule  desar- 
rollado  y  maniriesîp  por  ladiseccion,  représenta  un  cordon  sembrado  de 
nudos  6  mas  bien  un  coliar  de  perlas.  Lacadena  de  lobules  del  lado  de- 
recho  no  se  comunica  con  la  del  izquierdo  (1). 

2.°  Si  se  foninela  glândula,  se  verâ  que  cada  granulacien  esta  exca- 
vada  por  una  céiula  que  quedara  abicrta  si  se  la  endureee  préviamente 
por  su  inmersien  Cil  el  alcuhol;  y  de  esla  cavidad  resultara  un  liquide 
blanco  y  viscoso. 

Exarninando  con  atencion  las  células  endurecidas,  se  vé  que  se  co- 
munican  por  su  base  con  otras  celdillas,  y  si  la  glàndula  se  abrebien,  se 
)iotardque  cada  lôbulo  liene  una  gran  boisa  central  que  Sir  A  stley  Gooper 
liania  depôsito  del  timo.  Hay  pues  un  receptâcalo  en  el  lôbulo  derecho 
y  otro  en  el  izquierdo.  Gada  receptàculo  esta  en  comunicacion  con  los 
lobules  y  granulaciones.  Su  direccion  es  tortuosay  espiral  y  los  lobules 
no  se  abren  sueltos  en  este  receptàculo ,  sine  que  se  reunen  en  grupos 
cuvas  cavidades  se  abren  en  nna  comun  para  terminar  definitivamente 
■en  el  depôsito  gênerai. 

Hn  cuanto  d  la  membrana  que  tapiza  las  cavidades ,  Sir  Astley 
Gooper  la  crée,  a  pesar  de  su  tenuidad ,  como  uua  mucosa. 

La  estructura  de  cada  granulacien  del  timo,  es  por  etra  parte  idéa- 
tica  à  la  de  las  glândulas  salivales.  Las  arterios  thnicas  provienen  de 
la  maraaria  interna  y  de  la  tiroidea  inferier. 

Las  venus  thnicas  principales  se  dirigen  al  tronco  Yenoso  braquio- 
cefdlice  izquierdo  :  algunjs  a  la  veaa  maiftaria  interna  y  d  la  tiroidea 
inferier . 

Los  va  SOS  linfdticos  y  nert-ios  del  timo,  aun  no  han  side  suflciente- 
mente  estudiades. 

Usos.  Son  sin  duda  relatives  al  liquide  que  el  timo  segrega  :  la  falta 
de  cenductes  excretores  nos  obliga  d  admitir  que  este  liquide  debe  ab- 

(1)  Para  poder  (lisecarminuciosaraente  el  timo,  Astley  Cooper  recomiencla  princi- 
piar  esta  diseccion  bajo  el  agua  ,  y  no  conthiuarla  hasta  despues  de  haber  endurecido 
esta  glânduIa  en  alcoliol. 
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sorverse  y  mezclarse  cou  la  sangre.  La  analisis  quimica  del  jugo  timico 
de  un  ternero  hecha  por  Mr.  Morin  (1),  y  por  Mr.  Dowler  (2)  no  nos 
suministran  luz  alguna  sobre  la  cueslion  de  los  usos  de  esta  glàndula. 
La  circunstancia  de  que  el  timo  pertenece  à  la  vida  fetal  y  por  consi- 
guiente  à  la  época  en  que  aun  no  esta  establecida  la  respiracion,  nos  ha 
inducido  â  admitir  que  desempena  en  cierto  modo  l'unciones  suplemen- 
tarias  de  las  del  pulmon. 

Acaso  algun  dia  podrà  ilustrarnos  la  Anatomîa  patolôgica  de  esta 
glàndula  sobre  sus  funciones,  pues  he  encontrado  el  timo  tuberculoso 
como  el  pulmon  eu  un  niiio  de  un  aiio  muerto  en  el  marasmo  (5). 

Desarrollo.  Véase  como  Haller  describe  el  desarroUo  del  timo:  in 
fœtu  ingens  glàndula ,  ciimque  pancreate  et  thyroidea  omnino  glandu- 
larum  maxima ,  vir  ifso  rené  minor  est ,  adulto  homine  diminuitur,  et 
eonstricta ,  exsucca ,  durior ,  multo  in  adipe  circunfusofere  sepelitur.  In 
modo  nalo  homine  granorum  vero  28 ,  granorum  90. 

El  timo  aparece  al  tercer  mes  delapreriez,  y  aumenta  su  volûmeu 
hasta  el  nacimiento.  Segun  Mechel,  su  voliimen  absoluto  aumenta 
hasta  el  fin  del  primero  y  segundo  aiio,  pero  el  relativo  disminuye 
notablemente. 

Desde  la  edad  de  dos  aîios  disminuye  ràpidamente ,  y  concluye  por 
consumirse  completamenle;  en  la  época  de  la  pubertad  se  halla  reem- 
plazado  por  un  tejido  celular  ;  pero  son  casos  muy  excepcionales  que  se 
encuentren  en  el  adulto  y  en  el  yiejo. 

(1)  Diario  de  quimica  niedka,  t.  III,  p.  40. 

(2)  Yéase  la  Memoria  de  Sir  Astley  Cooper. 

(5)  He  Ilegado  à  admitir  que  al  desarrollo  de  la  parte  média  del  cuerpo  liroides, 
que  se  prolonga  por  detrâs  del  esternon,  y  no  del  timo,  como  crée  «iir  Astley  Cooper,  se 
deben  atribuir  los  accesos  de  dispnea  por  los  cuales  sncumbid  la  j6vcn  de  diez  j  nuere 
anos  de  quien  babla  esie  célèbre  cirujano. 


SS-i-^^ 


GSNITO-URÎNARIOS. 


Hemos  ereido  litiî  aqui  la  descripcion  de  los  ôrganos  génitales  y  los 
urinarios ,  los  cuales  constituyen  dos  ôrdenes  de  ôrganos  distintos  por 
sus  funciones,  pero  que  hay  entre  ellos  intimas  conexiones  anatomicas, 

iisioîôgicas  y  patolôgicas. 

DE  LOS  ORGANOS  URINARIOS. 

Los  ôrganos  urinarios  conslituyen  un  aparato  de  secrecion  muy  com- 
plexo ,  que  se  compone  :  1 .°  de  dos  ôrganos  secretores ,  los  rifiones  ;  2." 
de  un  depôsilo  provisionaî ,  los  calices  y  la  felvis  del  riiwn  ;  5."  de  un 
primer  conducto  excretor,  el  uréter;  4/  de  un  segundo  depôsito,  que  es 
delinitivo,  la  vejiga;  5."  de  un  segundo  conducto  excretor  que  tambien 
es  définitive ,  y  que  en  el  hombre  es  comun  â  los  ôrganos  génitales  y  à 
los  urinarios  j  el  conducto  de  la  uretra. 

i|ic  los  l'inones. 

Son  los  riiiones  (veco^jo'.)  unos  ôrganos  glandulosos  destinados  â  la 
secrecion  de  la  orina. 

Estân  sîïwarfos  profundamcnte  en  la  région  lumbar,  por  cuya  razon 
s6  llania  région  de  los  rinoaes  a  ambos  lados  de  la  colunina  vertébral,  por 
fuera  del  peritoneo  que  se  reduce  à  pasar  por  delante  de  ellos,  rodea- 
dos  por  una  cantidad  de  tejido  adiposo  que  les  forma  una  especie  de 
atmôsfera ,  y  como  suspendidos  de  los  vasos  que  en  ellos  peiietran  y 
salen. 

Fijos  en  el  sitio  que  ocupan ,  los  rifiones  son  poco  susceptibles  de 
mudanzas,  pues  los  cambios  de  situacion  que  ofrecen  suelen  ser  con- 
génitales. El  rifion  dereclio  desciende  ordinariaiheate  un  poco  mas 
que  el  izquierdo ,  lo  que  indudablemente  se  debe  à  la  presencia  del  hi- 
gado.  Es  nmy  comun  V3i  uno  d  -  los  rinones  ocupar  va  la  delanlera  de 
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la  columna  A'ertebral,  va  la  excavacion  de  la  pelvis,  y  esta  situacion 
insôlita  puede  en  ciertos  casos  oscurecer  el  diagnôsîieo  (i). 
Mudanzapro-  He  visto  varias  veces  en  las  majeres  que  usaii  corsés  inuy  apretad^s, 
las  pr^esiones  el  riiïon  dereclio,  ya  en  la  fosa  iliaca  del  mismo  lado,  ya  por  delante  de 
exteriores.  jj  gj^ggi^  sacro-iliaca ,  y  algunas  Yeces  por  delante  dé  la  columna  Ter- 
tebral,  al  nivel  del  borde  adhérente  del  mesenterio,  en  cuyo  espesor 
se  haila.  Gambiado  el  rinon  accidentalraente,  goza  de  cierta  movilidad. 
Esta  mudanza  del  riîion  courre  cuando  por  la  presion  del  corsé  sobre 
el  bigado,  el  derecho  es  arrojado  del  sitio  que  o:'npa  en  la  cara  inferior 
de.este  organo  ^  casi  corno  nn  hueso  entre  los  dedos  que  le  oprimen. 
Luego  es  tanto  mas  importante  esta  disposicion  cuanto  que  he  visto 
muchas  veces  el  tumor  forniado  por  el  rinon  derecho  fuera  de  su  sitio 
y  tratado  como  una  obstruccion  del  higado  '6  como  una  produccion 
môrbida  (2).  Y  si  en  un  viyo  es  difîcil  distinguir  estos  cambios  ac 
cidentales  de  los  desplazamientos  congénitales,  no  loes  asi  en  un  cadâ- 
ver  :  porque  en  toda  mudanza  coiigsnitalhaymodificaeion  en  el  origen 
de  los  vasos  arteriales,  y  el  rinon  congeiiitalmente  raudado  recibe  cons- 
tantemeale  un  va&o  de  la  arleria  que  le  rodea.  Una  circunstancia  que 
no  puedo  pasar  en  silen -io  es  que  la  capsula  supra-renal  permanece 
constantemente  extranaa  todos  los  cambios  de  silio  del  rinon,  seau  ac- 
cidentales  6  congénitales. 

Numéro.    Los  rinones  son  dos.  ,     '  * 

Es  muy  frecuente  encontrar  uno  solo,  y  enîonees  los  dos  rinones  ca- 
si siempre  esîàn  unidos ,  cruzàndose  por  delante  de  la  columna  verté- 
bral y  su  borde  concavo  dirigido  hâcia  arriba.  Se  vé  tambien  à  los  ri- 
nones ocupar  uno  y  otro  la  région  lumbar  y  al  mismo  tiempo  la  exc^a- 
vacion  de  la  pelvis  menor.  Ks  neresario  distinguir  este  ûlîimo  caso  del 
en  que  uno  de  elles  se  atrofia  (o). 

(1)  Ultimameiite  teiiiayo  en  mis  salas  unn  raujer  que  estaba  consumida  pnr  ana  fie- 
bre  héctica  ciiya  causa  tralé  de  averiguar  iinitilmeiitc,  lijando  mi  atencion  ya  en  el  torax, 
ya  en  el  abdomen  ;  muiiô,  y  ni  abrlrla  encontre  los  dos  riûones  unidos,  ocupando  la 
pelvis  menor,  detrâs  del  recto,  y  sobresaliendo  un  poco  del  estrecho  superior.  Este 
rinon  doble  contenia  una  gran  canlidad  de  pus ,  que  se  liabla  abierto  paso  por  cl 
reeto. 

^2l  oi  el  rinon  izquierdo  no  se  halia  tan  fre  cuentemente  desplazado  como  el  derecho, 
consiste  en  que  el  liipoeondrio  derecho,  ocupado  por  el  bazo  y  por  la  tuberosidad  ma- 
yor  del  estomago,  sobrelleva  muelio  mas  impunemente  la  presion  del  corsé  que  el  iz- 
quierdo. 

(5)  La  reunion  de  los  rinones  en  uno  solo  situado  por  delante  de  la  eolumaa  verté- 
bral ,  es  una  de  las  anomalias  mas  frecnentes  que  présenta  la  economia.  En  este  caso, 
la  disposicion  mas  constante  de  los  rifiones  es  esta: 

La  coneavidad  de  la  média  luna  qu"  rcpresentan  los  dos  rifiones  esta  hi'icia  arriba: 
lat  dos  pelvis  del  rinon  muy  distintas,  provistas  cada  una  de  un  uréter,  ocupan  la  parte 
antcriory  superior  del  organo.  Los  dos  uretères  surcan  hâcia  delante  la  parte  del  ri- 
non sobre  la  que  descansan  ;  el  borde  inferior  del  rinon  présenta  una  escotadura  média 
para  la  aorta,  y  la  posterior  una  especie  de  canal  o  depresion  para  el  mismo  vaso:  el 
rinon  recibe:  i.°  una  arteria  aôrtica  que,  nacicndo  ie  la  région  anterior  de  la  aorta,  se 
divide  en  dos  ramas,  una  para  el  riûon  derecho,  y  la  otra  para  ci  izquierdo;  y  2.-  dos 
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Por  ocra  parle,  Blasio,  Falopio,  Gabard  ,  etc.,   traea  exemples  de 

inilividuos  que  teiiiaa  très  rinones  ;  por  coasigaiente ,  ô  los  rinones  es- 

.îabaii  coIo:aio3  ea  el  mismo  laio,  6  e!  supernumerario  estaha  por  de- 

lante  de  la  columiia  vertébral. 

Volûmen.  El  rinon  no  esta  sujeto  d  las  variaciones  de  volûmeu  y 
peso  tan  considérables  coaio  olros  rnuchos  ôrganos.  Sus  dimensiones 
son  de  7'i.  à  88  niiliinetros  (de  5  pulgadas  y  média  â  4)  de  largo,  54 
milimei.ros  (2  pulgadas)  de  ancho  y  27  (1  pulgada)  de  grosor.  Su  peso 
es  de  G4  a  i28gramas,(de  2  a  4  onzas).  Ademâspresentaban  un  tercio 
mas  de  su  habituai  xolûmen  en  un  diabético.  Guando  une  se  atrolia 
«1  otro  se  desarroUa  proporcionalmente,  y  algunas  veces  dobla  su 
volûmen.  Tal  puede  ser  su  atrofia,  que  este  ôrgano,  reducido  al  peso 
de  6  à  8  gramas  (1  y  média  dracmas  à  2),  parozca  desaparecer  en  me- 
dio  de  su  engaste  adiposo.  Su  presencia  no  perraite  confundir  este  easo 
coa  (il  de  la  falta  congénital  de  un  rinon  (1). 

Demidad ,  color.  El  îejido  del  riâoa  es  mas  duro  que  el  de  las  demâs 
gldndalas.  Su  [ragilidad  explica  su  rotura  por  los  olioques  direetos, 
ô  coimiociones  producidas  por  la  caida  de  un  lugar  elevado.  Su  color  es 
■de  ua  rojo  de  heses  de  vino  may  aiialogo  à  la  carne  rauscular  y  ademàs 
preienta  diferentes  matices. 

Figura.  La  figura  del  rinon  puede  compararse  coa  la  de  la  judia, 
(Easlaquio'),  cuyo  hiio  es  inîerno.  SJsta  forma  no  nos  f  ermite  conside- 
rarle  dos  caras  y  una  circunferencia. 

Rilaciones.  La  cara  àntsrior  del  rinon  que  mira  ua  pocohâcia  afuera, 
es  convexa  (2)  y  cubierta  por  el  colon  lumbar,  y  corresponde  algu- 
nas veces  solamentc  al  peritoneo  enoontràndose  diclio  colon  por  dentro  del 
rifion  ;  esta  ademàs  ea  relacion  por  la  izquierda  co!i  el  bazo,  e!  pancréas 
y  la  tuberosidad  major  del  estomago;  a  la  dereeha  con  el  higado  y  la 
segunda  porcion  del  duodeno.  * 

Las  reiaciones  del  rinon  derecho  con  el  higado ,  son  mas  ô  menos  ex- 
tensas  :  algunas  veces  se  halla  eateramente  cubierto  por  el  higad  j  que 
esexcavado  à  su  nivel  para  recibirlo;  ea  otrou  casos,  rechazado  el  ri- 
Hon  hàcia  abajo  no  afecta  ninguna  relacion  coa  este  idtimo  ôrgano. 

E!  rinon  derecho  tiene  algunas  veces  relacioaes  con  la  vesicula  biliar 
que  se  halla  de'ante  de  é!  en  toda  su  extension.  En  fin  ,  se  ha  visto  en 
relacion  inmediata  con  la  pared  anterior  del  abdomen,  al  través  do  la 
cual  se  le  percibia  coa  facilidad. 

arterias  hipogàstricas  ,  una  dcreclia  y  otra  izquierda.  Las  dus  veiias  rénales  prescnlan 
la  disposicion  acosturabrada,  y  otra  terceravâ  à  desaguar  en  la  sscra  média. 

(1)  No  liablo  aqui  de  casos  de  aiimcnto  patolôgico  del  veliimen  de  los  riûones;  de 
lo  cual  se  relieren  raiiciios  ejemplos  en  la  AnntomUi  patolôyk'a  con  laminas,  1."  y  18.* 
enîregas. 

(2;  No  es  exlraûo  ver  la  cisura  del  rifion  ocupar  la  cara  anterior  de  este  este-.ôrgano. 
En  un  caso  de  este  génère,  el  rifion  derecho  ocupaba  la  fosa  iliaca  del  mismo  lado.  Ha- 
bia  tambien  dos  arterias:  la  superior  se  dirigia  directaraente  a  la  cisura,  y  ta  inferior 
nacia  del  àngulo  de  bifurcacion  de  la  aorta,  por  delante  de  la  arteria  sacra  média,  si- 
guiendo  hasta  la  extremidad  inferior  del  drgano. 


CoBseeaea- 
eias  pràcticas 


Relaciones 
}or  detràs. 
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Corao  eonsecuenciasprâcticasde  estas  relaciones,  observaremos:  1."  la 
«iificultad  de  la  esploracion  de  los  riiîones  al  través  de  la  pared  anterior 
del  abdomen,  por  sa  profunda  situacion,  y  2."  la  aberlura  de  los  abce- 
sas  dcl  riîion  en  eî  colon. 

La  cara posterior ,  menos  convexa  que  'a  anterior,  mira  hàcia  aden- 
tro  ;  corresponde  al  cuadrado  de  los  lomos,  del  que  la  sépara  la  hoja  an- 
terior del  trasverso,  al  diafragma  que  la  sépara  de  las  dos  6  très  lil- 
timas  costillas  y  al  psoas  que  la  sépara  de  la  columna  vertébral.  Estas 
reîaciones  explican:  1."  la  posibilidad  de  la  esploracion  del  riSion  por 
la  région  lumbar  al  través  del  cuadrado  de  los  lomos;  2.°  la  abertura 
de  abcesos  del  rinon  en  la  région  lumbar,  y  o.°  por  quéalgunos  càlcu- 
los  rénales  se  han  buscado  paso  por  la  misma  via ,  habiéndose  podido 
intentar  la  operacion  de  la  nefrotomia.  Es  muy  de  notar  que  las  reîa- 
ciones del  riîion  con  las  costillas  son  mas  6  menos  extensas  y  que  ocur- 
re  frecuentemente  que  este  ôrgano  no  pase  de  la  ultima. 

Circunferencia:  présenta,  l.''  un  borde  externo,  convexo,  semi-eliptico, 
que  se  dirigehdcia  atrds;  2.°  otro  inlerno  dirigidohâîiadelante,  profun- 
damente  escotado  por  su  parte  média,  para  consLituirlac^'sMra  del  rinon 
{hilus  renalis).  Estaescotadura,  mas  pronunciada  por  detrâs,  pordonde 
corresponde  à  la  pelvis  del  rinon  ,  que  por  delante  por  donde  se  relacio- 
na  con  la  vena  reual ,  tiene  de  treinta  à  treinta  y  seis  milîmetros  (quin- 
ce  â  diez  y  osho  lineas)  de  ait  ira. 

Guando  se  separan  los  bordes  de  esta  cisura  se  pénétra  en  una  cavi- 
dad  llena  de  tejido  adiposo,  cavidad  profunda  en  la  que  se  ven  la  pel- 
vis, los  calices  y  dos  divisiones  de  la  arteria  y  de  la  vena  rénales. 

5.*  La  extremidad  superior  que  mira  hàcia  dentro,  esta  mas  6 me- 
nos inmediatamente  abrazada  à  manera  de  casco  por  la  câpula  supra- 
rénal  :  ordinariamente  es  mas  voluminosa  que  la  inferiqr  que  mii'a  un 
poco  hâcia  afuera  y  que  sobresale  de  la  ultima  costilla . 

Estructura. 

Pnparac'wn.  Coitose  el  rifion  verticalmenle  désde  su  borde  convexo  al  concave. 
Despréndase  del  misrao  modo  la  membrana  propia.  Inyéctese  en  diferentes  rinones  y 
en  un  mismo  rinon  las  arterias,  las  venas  y  los  uretères,  y  de  un  modo  directo  los  con- 
dnclos  uriniferos. 


Membrana  propia.    El  rifion  carece  de  tûnica  peritoreal. 

„,  ..  La  masa  adiposa  tan  notable  en  que  aquel  esla  como  sumergido,  Ueva 

Jb!  ruion  se  ^  i         i  _       " 

eompoDc  de  el  nombre  de  capsula  adiposa  del  riîion.  Por  otra  parte,  tiene  unamem- 
dcs  sustanciis.  ^^.^^.^  propia,  fibrosa,  adhérente  por  su  cara  externa  al  tejido  adiposo 
â  expensas  de  las  laminas  fibrosas  que  le  atraviesan;  adhérente  al  tejido 
del  riîion  por  su  cara  interna,  merced  â  una  mullitud  de  pequeîias  pro- 
longaciones  que  con  facilidad  se  deshacen,  cuando  esta  membrana  se 
sépara  de  la  cara  externa  del  ôrgano. 

Tejido  del  rinon.     Muy  diferente  de  los  demàs  ôrganos  glandulosos, 
que  presootan  una  testura  homogénea  y  granulosa  ,  el  tejido  del  rinon 
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se  compone  de  dos  sustancias  (1),  una  exlerior,  Hustancia  cortical  à  glan- 
dulosa  y  otra  profuada ,  sustancia  raedular  ô  tubulosa.  Algunos  anatô- 
laicos  admiten  una  tercera  sustancia,  la  mamehnada,  pero  los  mamelo- 
nesô  papilasque  la  constituyen  pertonecen  a  la  tubulosa. 

Veamos  pues,  cual  es  la  disposicioii  respestiva  de  estas  dos  sus- 
tancias. 

A.  La  sustancia  cortical  forma  una  capa  de  apariencia  granulosa 
floja,  rojay  algunas  veces  amarilla,  de  cuatro  milimetros  (dos  lineas)  de 
espesor,  que  ocupa  la  superficie  del  rinon  y  que  despide  prolongaciones 
à  manera  de  columnas  ô  tabiques  de  dos  a  seis  milimetros  (una  à  très 
lineas)  de  espesor  entre  los  conos  de  la  sustancia  tubulosa. 

B.  Lr  sustancia  tubulosa  6  imdular,  mas  roja,  se  présenta  eu  forma 
de  conos  ô  piràmides  de  apariencia  fibrosa  ô  estriada  {pirdmides  de 
Malpigio)  cuyas  bases  se  unen  â  la  sustancia  cortical  y  cuyos  vértices 
libres  se  dirigea  al  lado  de  la  cisura  rénal ,  donde  se  presentan  en  for- 
ma de  mamelones.  Bellini,  y  antes  Bérenger  de  Carpi,  consideran  las 
fibras  de  la  sustancia  medular  como  tubos  urinîferos,  tuhos  de  Bellini, 
de  donde  proviene  el  nombre  de  sustancia  tubulosa. 

Résulta  de  esta  disposicion  que  el  riiion  se  divide  en  un  numéro  de 
lôbulos  correspondiente  al  de  los  conos  de  aquella  sustancia,  lôbulos 
cuyo  numéro  yaria  de  diez  â  veinte  y  que  representan  los  accidenta- 
les  del  feto  humano,  y  los  permanentes  en  el  mayor  numéro  de  anima- 
les (2).  Siguese  de  aqui  que  el  rlfion  es  el  resultado  de  la  aglomeracion 
de  un  numéro  mas  ô  menos  considérables  de  rinones  mas  pequeiios,  pe- 
gados  y  reunidos  bajo  la  misma  membrana.  Muy  luego  veremos,  que 
respecto  de  la  circulacion,  estos  pequenos  rinones  estan  realmente  in- 
dependientes  unos  de  otros. 

Aunque  la  distincion  de  las  dos  sustancias  aparece  fâcil  â  primera 
vista,  se  vé  sin  embargo  que  cierto  numéro  de  fibras  6  estrias  de  la  sus- 
tancia tubulosa,  penetran  en  la  cortical  describiendo  ligeras  flexuosi- 
dades,  y  llega  hasta  la  superficie  del  ôrgano.  Esta  penetracion  de  la 
sustancia  cortical  por  los  tubos  flexuosos  de  la  sustancia  tubulosa  se  ha 
îîianifestado  perfectamente  por  Ferrein,  que  las  ha  considerado  como 
los  conductos  excretores  de  las  granulaciones.  Llâmanse  conductos  de 
Ferrein  ô  conductos  corticales  à  la  porcion  flexuosa  y  cortical  de  los  tu- 
bos, los  cuales  se  hacen  rectos  luego  que  tocan  à  la  sustancia  me- 
dular. 

Examinados  por  Ferrein ,  por  medio  del  microscopio ,  los  tubos  de 
Bellini ,  ha  yisto  ô  creido  ver  que  cada  uno  de  ellos  forma  una  pirâmi- 
de  anâloga  â  las  de  la  snstancia  tubulosa ,  y  que  cada  una  de  estas  pi- 
ràmides  secundarias  se  halla  formada  por  un  centenar  de  conductos: 


La  poicion 
eorticalfluxuo 
sa  de  los  tu- 
bos se  conoee 
conel  nombre 
de  conductos 
de  Ferrein. 


Pit'âmides 
de  Ferreio. 


.  11)    Scgun  los  mierdgrafos  modemos,  esta  distincion  del  tcjido  de  los  riiïones  en  dos 
sustancias  estriba  en  una  simple  apariencia  de  la  difcrentc  disposicion  de  nnos  mismos 
«Icinentos  en  el  interior  del  drgano. 
(2j    En  eicrto  numéro  de  individuos,  el  rifion  se  asemoja  à  on  ratirao  de  uvas. 


Extiuctura 
de  la  sustan- 
cia  cortical. 
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de  donde  el  nombre  de  pirdmides  de  Ferrein  dado  à  los  tubos  de  la  sus- 
tancia  lubulosa  por  oposicioii  à  las  de  Malpigio. 

^Guâl  es  la  estructura  de  la  porcion  cortical  y  de  la  tubulosa  del 
rinon  ? 

Estructura  de  la  siistancia  tubulosa.  La  sustancia  tubulosa  que  â 
primera  vista  ofrece  el  aspe'sto  de  fibras  rnasculares,  en  razoïi  de  su 
color  y  su  disposicion  lineal,  claramente  esta  foamada.de  tubos  6  con- 
ductos;  enefecto;  1.*'  la  iuspeccion,  por  medio  del  microscopio  sim- 
ple ,  de  un  corte  hecho  perpendicularnif^nte  al  eje  de  los  tubos,  demues- 
tra  la  existencia  de  una  mulUtud  de  pequeîias  aberturas,  de  las  que 
cada  una  corresponde  â  un  tubo:  y  si  se  fija  la  visla  enel  corle  y  secom- 
*  prime  el  rinon,  se  verà  la  orina  salir  por  todos  los  puntosde  la  superficie 
de  la  seccion;  2."  Lainyeccion  directa  de  estos  conductos,  por  medio  de 
un  tubo  de  inyeccion  linfatica  lleno  de  mercurio,  que  se  sumerge  inde- 
liberadamente  en  el  espesor  de  la  sustancia  tubulosa,  inyeccion  que  péné- 
tra en  los  tubos, sea  cualquiera  el  modo  con  que  se  dirija  el  instrumento, 
prueba  por  otra  parte  qu«  los  tubos  de  la  sustancia  tubulosa  no  cousti- 
tuyen  conductos  pegados  y  distinlos  en  toJa  su  longitud,  sino  que 
es  un  tejido  muy  esponjoso  al  través  del  que  la  orina  sale  como  de  un 
filtre;  S.*"  el  experimentoingenioso  de  Galbani,  que  ligandolos  uretè- 
res de  las  aves  ba  conseguido  obtener  los  conductos  de  la  sustancia  tu- 
bulosa inyectados  de  una  materia  cenagosa,  ]ios  pone  fuera  de  toda  du- 
da  sobre  el  parîicular. 

Por  lo  demas,  los  tulios  de  la  sustancja  tubulosa  se  reunen  en  los 
mameloncs,  para  abrirse,  ya  sea  en  toda  su  superficie,  va  en  una- 
pequena  depresion  que  algunas  veces  presentan  por  su  mayor  altum. 

Estructura  de  la  sustancia  cortical.  Esta  es  tujjulosa  y  granulosa. 
Las  granulaciones  se  hallan  regularmente  dispuestas  alrededor  de  los 
tubos  flexuosos  de  Ferrein  (1). 

Examinando  por  el  microscopio  simple  un  pequeno  trozo  de  riûon 
sin  inyectar,  se  notan  muchas  granulaciones  ovoideas  esferoidales  (gra- 
,  nos  glandulosos  de  Malpigio)  que  la  maceracion  sépara  las  uuas  de  las" 
otras,  y  al  lado  de  estas  granulaciones  intactas,  las  que  han  sido  corta- 
das  presentan  un  aspecto  esponjoso,  médula  de  junco  que  me  parece 
pertenecer  à  todas  las  glàndulas.  Guando  el, corte  es  vertical,  se  ven 
grauos  glandulosos  colgados  de  los  tubos  de  Ferrein,  lo  mismo  que  los 
granos  de  uva  en  el  tronco  que  las  Ueva.  Las  granulaciones  de  Malpi- 
gio esludiadas  ùltunamente  por  los  micrôgrafos  que  las  han  descrito 
bajo  el  nombre  de  glomêrulas  (2),  se  hallan  reparlidas  en  toda  la  sus- 

(1)  Estos  tubos  fiex.nosos  formarian ,  segun  Ferrein  ,  por  sus  numerosas  anastomo- 
sis,,uiia  rctl  en  cuvas  mallas  estuvicseu  cuiUeniclas  las  jjlândulas. 

(■2)  Los  anatomicns  que  han  llevarto  sus  investigaciones  al  estudio  rie  la  testura  in- 
tima del  rinon  son  muy  numernsos,  y  no  sicmpre  han  estado  de  acuerdo  sobre  las  di' 
versas  particularidades  que  se  presentan  en  esta  cuestion.  La  tesis  inaugural  del  doc- 
tor  Gelez  (Paris,  18i9,  n.  62)  ofrece  un  buen  resûmen  de  los  diferentes  trabajos  que 
hnn  eraprendido  en  varias  épocas  para  establecer  la  estructura  del  rinon.  No  tcnemos 
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tancia  cortical.  Redondos,  algunas  veces  ovales,  los  granos  glandulosos 
6  glomérulas,  se  ven  claramente  en  la  superficie  del  corte  de  un  ri- 
iion  fresco  en  forma  de  pequenos  puntos  ro;os.  Se  los  puede  extraer  con 
una  aguja  de  los  hoyos  donde  estân  alojados.  Se  forman,  segun  Meckel 
por  las  estremidades  de  las  arterias  y  raices  de  los  couductos  uriniferos; 
segun  Gayla,  por  unapequefia  esi'era  central  sôlida,  sobre  la  que  se  ra- 
mifica  una  arteria.  Hiischke,  Bowmann  y  Muller,  salvo  algunas  ligeras 


la  pretension  de  hacer  de  ello  una  manifestacion  que  no  pueden  soportarni  la  natura- 
leza  ni  el  objeto  de  esta  obra;  hé  aqui  siempre  la  idea  que  pudiera  formarse  de  esla 
^structura  segun  los  datos  del  examen  microscopico. 

Examen  microscopico  del  rimn.  Se  corapone  en  gran  parte  de  conduetos  uriniferos. 
En  elvértice  de  las  papilas  de  la  suslancia  tubulosa  ,  que  terminan  en  puntas  obtusas, 
hay  unas  aberturitas  en  numéro  de  quince  â  treinta,  segun  Cayia;  de  diez  y  ocho  â  veinte 
segun  Ferrein, y  estas  aberturas  conduceudirectamente  âlos  conductillos  uriniferos  segun 
Meckel.  Ferrein  admite  que  corrcsponden  â  unos  sacos  sin  abertura,  en  cuyas  parades 
vienen  â  abrirse  estes  conductillos.  La  cuestion  de  saber  si  se  anastomosan  entre  si  . 
en  Id  piràmide,  se  lia  juzgado  diferentemente:  dividense  cuatro  ô  cinco  veces  segun 
Schumlanski,  ocho  â  quince  segun  Berres;  y  Cayla  no  ha  visto  anastémosis  alguna. 
Desde  que  Uegan  â  la  sustancia  cortical ,  los  de  la  periferia  de  la  piràmide  penetran  en 
ella  describiendo  asas  y  numerosas  llesuosidades;  los  que  ocupan  el  eje  marchan 
largo  tiempo  en  linea  recta  antes  de  contornearse.  Tambicn  se  dudaba  sobre  las  anas- 
tômosis  en  la  sustancia  cortical  como  en  la  tubulosa:  Cayla  las  niega  ,  iienle  las  en- 
cuentra  raras  ,  y  Krause,  Iluschke,  Muller,  E.— H.  Weber  y  Owen,  las  admiten. 

^Cuàl  es  la  terminacion  de  los  conduetos  uriniferos? 

Unos  han  creido,  y  esta  idea  se  halla  de  acuerdo  con  nuestras  opiniones  sobre  la 
tcxtura  de  las  glândulas,  que  cada  conducto  corresponde  â  un  corpuscule  de  Malpigio; 
y  tal  es  la  opinion  de  Schumlanski,  de  Eysenhart  y  ds  Prochaska.  Siuller  admite  que 
estos  conduetos  se  terminan  en  sacos  sin  abertura  en  l\>s  pescados,  â  la  vez  por  fondes 
de  sacos  y  anastômosis  en  asas  en  el  caballo.  Uelzius,  Krause  y  Wagner,  se  han  pro- 
nunciado  por  la  terminacion  en  ciegos,  y  Iienle,  considcrando  que  es  mas  fàcil  tomar 
por  sacos  sin  abertura  asas  rasgadas  6  sobrepuestas,  como  fondos  de  sacos  por  asas, 
ha  llegado  â  admitir  que  la  terminacion  en  ciego  es  «na  excepcion,  y  las  anastômosis 
en  asas  la  régla.  Una  opinion  bien  singular  debemos  â  Bowmann.  Segun  este  anatô- 
mico,  los  conduetos  uriniferos,  despues  de  haber  descrito  numerosos  contornos.'se 
terminarian  por  una  extremidad  hinchada  y  perforada;  la  abertura  daria  paso  à  la  gra- 
nulacion  de  Malpigio,  â  la  glomérula  que  veremos  pronto  constituirse  por  una  espesura 
■vascular,  la  cual  estaria  libre  en  el  conducto,  y  no  cubierta  de  un  epitelio.  Investiga- 
ciones  ulteriores  de  Gerlach,  de  Mayence  y  de  Bidder  se  acercan  à  las  ideas  de  Bow- 
mann y  vienen  à  ser  su  corrcccion.  Segun  el  primero,  la  vesicula  descrita  por  Bow- 
mann estaria  sobreanadida  al  asa  de  un  conducto  urinifero,  y  no  â  la  terminacion  del 
conducto;  y  ademâs,  la  glomérula  se  encontraria  cubierta  por  una  capa  epitelial.  Por 
el  dictàmen  del  segundo,  la  glomérula  desgastaria  en  un  punto  la  pared  del  conducto 
sin  perforarle.  En  virtud  de  estas  divergencias,  no  es  licite  decir  que  la  terminacion  de 
Jos  conductitos  uriniferos  no  se  ha  descuhierto  todavia. 

Como  quiera  que  sean  estos  conduetos,  cuyo  diâmetro  y  numéro  son  aundesigual- 
mente  apreciados  por  los  raicografos,  parecen  limitados  por  una  membrana  propia, 
hialina  y  desprovista  de  texlura  apreciable.  En  su  interiorse  encuentra  un  epitelio  que 
suele  afectar  ur.a  forma  pavimentosa  ô  cilindrica.  Bowmann  dice  baber  visto  en  la  rana 
un  epitelio  guarnecido  de  pestanas  vibràtiles  en  el  punto  en  que  el  conducto  se  dilata 
para  envolverla  glomérula. 

El  contenido  de  los  conductitos  es  un  conjunto  de  células  cndogenadas,  particular- 
mente  estudiadas  por  Henlc  y  Mr.  Mandl. 
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diferencias  sobre  la  disposicion  de  algunos  vasos  pequenos,  conviene» 
en  considerarlos  como  pelotones  de  ramificaciones  arteriales.  Una  cap- 
sula rodea  estas  gloménilas,  segun  Henîe  é  Hyrîe  (î). 

Vasos  y  nervios. 

Arterias.  La  rénal  es  notable:  1."  por  su  énorme  calibre,  atendida 
la  pequenez  del  ôrgano;  2.'^  por  su  origen  en  àngulo  recto  de  la  aorta,  y 
3.°  por  subrevedad.  Pero  algunas  veces  hay  dos  6  très  arterias  de  este 
nombre,  sin  que  sea  extrano  ver  dos  de  ellas  enroscarse  en  espiral 
una  alrededor  de  la  otra. 

Cuando  eî  rinon  desciende  à  la  fosa  iliaca  6  à  la  pelvis,  la  arteria  6 
arterias  rénales  vienen  comunmenîe  de  la  iliaca  primitiva. 

AI  Uegar  cerca  de  la  cisura,  se  divide  ordinariamente  en  très  ô  cuaîro 
ramas  quepenetran  en  la  sustancia  del  riîion,  entre  los  calices  y  las  co- 
lumnas  corticales  deBerîin,  y  Uegan'sin  dividirse  nijuntarse  al  nivel  de 
la  base  de  las  pirâmides.  Alli,  formanpor  anastômosisen  arcos,  un  enre- 
jadodedondeprovienen  rarai'isculosque  seelevanenla  sustancia  cortical 
j  sepierden  en  las  glomérulas;  otros  marchan  por  los  conductiîlos  y  se 
continùan  con  las  venas.  En  fin,  segun  Gayla,  un  tercer  ôrden  de  ramùs- 
culos  que  provienen  de  los  troncos  principales,  corren  la  sustancia  corti- 
cal y  se  reunen  en  pelotones.  La  descripcion  f^e  estos  enrejados  capila- 
res,  rcdes  intcrmedias  de  Berres,  es  muy  oscura. 

La  vena  rénal,  tan  voluminosa  en  proporcion  como  la  arteria,  sale  por 
delante  de  esta  y  va  â  parar  à  la  vena  cava,  sus  ramûsculos  nacen,  segun 
lamayorpartede  ios  anatômicos  Gayla,  Huschke,  Bowmann  y  Muller, 
de  la  red  çapilar  que  rodea  los  canaliculos.  Habiles inyeccionesdemues- 
tran  la  conexion  de  las  de  las  venas  capilares  del  riîion  ,  con  algunas 
capilares  de  la  vena  porta.  Esta  conexion ,  rudimentaria  en  el  hombre, 
es  muy  considérable  en  los  animales. 

Los  vasos  linfdticos  son  poco  conocidos. 

Los  nerwfos  son  numerosos  y  provienen  del  plexosolar;  ademàs  ei 
pequeno  nervio  espldnico  se  dirige  al  riîion. 

El  plexo  nervioso  espermâtico  es  una  emanacion  del  rénal;  y  esta  cir- 
cunstancia  demuestra  la  estreeha  conexion  simpâtica  que  existe  entre 
el  testiculo  y  ei  riîion.  Los  muehos  nervios  ganglionarios  que  se  distri- 
buyen  al  riîion  ,  producen  el  particular  cariicter  de  los  dolores  rénales. 

Ynyeccion  de  los  vasos  reiiales.  La  inyeccionmas  grosera  impulsada  por 
la  arteria  vuelve  por  la  vena  rénal  y  porel  utero.  La  inyeccion  impelida 
por  la  vena  vuelve  por  el  utero  y  no  por  la  arteria.  He  inyecîado  la  arte- 

(1)  Hemos  indicado  precedcntemente  la  opinion  de  Bovmann,  que  coloca  las  glomé- 
rulas en  unas  pcquenas  dilataciones  vesiculiformes  de  los  canaliculos  uriniferos,  opi»: 
Dion  rectiûcada  por  los  estudios  de  Gerlach  y  de  Bidder.  El  mayor  numéro  de  los  mi- 
crôgrafos  admite  tambicn  que  la  granulacion  de  Malpigio  es  independiente  de  los  con- 
ductiîlos, y  Huschke  piensa  que  las  glomérulas  eslàn  destinadas  û  precipitar  el  curso 
delà  sangre  y  prepararla  para  la  seerecion  delà  orinaj 
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riacon  tina  suslancia  roja,  la  vena  con  una  azul  y  el  uîerocon  una  ama- 
rilla.  Veâse  lo  que  he  observado  con  el  simple  microscopio  y  que  he 
anunciado  en  las  ediciones  précédentes  y  en  mi  curso  de  anaîomia  del 
afio  de  1827. 

La  arteria  rénal  se  divide  en  varias  ramas  en  la  cisura  del  riiâon,  don- 
de  esta  rodeada  de  grasa,  pénétra  entre  los  calices  y  despues  entre  losco- 
nos  de  lasustancia  lobulosay  llega  à  los  limites  de  la  tubulosa  y  corti- 
cal, sin  suministrar  ningana  rama  :  pero  alU  se  divide  y  subdivide  mu- 
chas  veces  para  formar  una  red  vascular,  cuyas  mallas  inscritas  las  unas 
enotras,  son  cuadrilàteras  y  de  diversos  ôrdenes.  Las  mas  notables  de 
estas  mallas  abrazantoda  la  base  de  las  pirâmides  de  la  sustancia  tubu- 
losa. Las  menos  notables  atraviesan  en  distintos  seutidos  elespesorde 
esta  base. 

.  Para  conocer  bien  esta  disposicion,  es  necesario  en  un  riiïon  inyectado 
y  dividido  por  su  borde  convexo,  quitar  por  el  frote  la  tubulosa,  cuya 
poca  colierencia  hace  fâcil  esta  ablacion.  Entonces  se  vé  que  la  red  ar- 
terial  y  venosa  que  responde  à  la  base  de  cada  cono,  esta  rodeada  de  una 
vaina  fîbrosa  muy  gruesa,  que  parece  una  emanacion  de  la  membra- 
na  fibrosa  que  he  dicho  pénétra  en  la  cisura.  Quitando  asi  toda  la  sus- 
tancia tubulosa,  elriûon  reducido  a  la  cortical,  présenta  una  série  de  si- 
tiosôalvéolos  bien  distintos  unos  de  otros  de  los  q-ue  cada  uno  corres- 
ponde â  unconô  de  sustancia  tubulosa.  Esta  preparacion  es  muybonita. 

De  la  convexidad  de  la  red  vascular  parten  vasos  que  atraviesan  la 
sustancia  cortical,  se  rodean  à  raanera  de  tijeretas  y  parecen  terminarse 
en  las  piezas  inyectadas  con  vermellon  por  pequeiias  masas  rojas  bien 
ordenadas  â  lo  largo  de  los  conducîos  de  Ferrein.  Estas  pequenas  raasas 
estan  formadas  por  la  materia  inyectada  que  ha  penetradoenla  cavi- 
dad  de  cada  granulacion,  como  lo  prueba  el  examen  del  corte  del  ri- 
non.  Si  la  arteria  y  la  veiia  se  hau  inyectado  en  el  mismo  rinon  (y  con- 
\ieae  que  la  delà  vena  précéda  a  la  de  la  arteria  para  evitar  la  mezcla), 
se  verà  la  materia  de  inyecciou  de  la  veaa  circunscrita,  en  cada  granu- 
lacion,  à  la  materia  de  inyecciou  de  la  arteria.  No  viene  à  ser  esto  la 
glomerula  tan  diversamente  descrita  por  los  micrôgrafos  modernos? 

Casi  la  totalidad  de  los  vasos  esta  destinada  à  la  sustancia  cortical,  pues 
la  tubulosa  apenas  recibe  algunas  ramas  ;  }•  los  vasos  de  cada  lôbulo  no 
se  comunican  con  los  inmediatos,  pues  estaindependencia  de  circulacion 
se  explica  tambien  por  un  estado  de  enfermedad. 

En  cuanto  a  la  inyecciou  por  el  utero,  no  llega  à  los  conductos  urini- 
feros  é  â  lo  menos  no  pénétra  en  ellossino  de  un  modo  incomplet©. 

Desarrollo. 

Segun  Arnold,  los  rinones  no  provienende  16s  cuerpos  de  Wolf,  pues 
colocados  detrds  de  estos  cuerpos  â  los  lados  de  la  columna  vertébral  no 
îienen  ninguna  conexion  con  elles. 

Su  superficie  es  Usa  desde  su  primer  orîge)i,  pues  cuandoes  desiguai 
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se  agrupan  !os  conductos  uriniferos  y  se  desarrollan  en  lôbulos  por  el 
lado  de  la  perifeiia,  no  bastando  el  blastemo  para  esîos  inlérvalos. 

Por  consigiiientecadalôbulo^se  forma  por  la  sustancia  medular  ô  îu- 
bulosa  cubierta  de  una  capa  de  siislancia  cortical. 

Despnes  del  naciiniento,  los  senos  se  deshacen,  y  la  superficie  se  hace- 
Usa  y  regular. 

Estecambio  tiene  lugar  en  los  très  afios  siguientes  al  nacimiento:  siii 
embargo  no  es  dificil  que  la  disposicion  tubulosa  persista  hastalos  nue- 
ve  ôdiezanos,  y  aimtodala  vida.  Guando  el  rinon  es  el  sitiodeenfer- 
medades,  y  mas  particularmente  cuando  esta  dilatado  por  la  orina, 
acumulada  en  los  calices  y  en  la  pélvis  del  ôrgano,  se  apareoe  la  disposi- 
cion lobulosa.  Entonces  cada  lôbulose  convierLe  en  una  boisa  partieular 
distinta  de  las  demds. 

El  volûmen  del  riîion  es  proporcionalmente  mas  considérable  en  el 
feto  que  en  el  adulto. 

Usos. 

Los  rifiones  son  los  ôrganos  secretores  de  la  orina  ;  esta  es  segregada 
por  la  sustancia  cortical  y  filtràda  por  la  tubulosa,  que  sin  duda  les  im- 
priine  cierta  elavoracion,  pues  que  se  encuentra  la  orina  formada  en  la 
primera  sustancia.  El  meoanisnio  delasecrecion  de  la  orina  no  se  cono- 
ce  mejor  que  el  de  las  dénias  secreciones  ;  su  rapidez  se  explica  perfec- 
tamente  por  la  gran  cantidad  de  sangre  que  reciben  los  rinones. 

Calices,  pelvis  y  îireteres. 

Preparacion  i.°  Sepârese  la  grasa  de  la  cisura  y  estUdiese  la  disposicion  de  la  pel- 
vis y  de  los  calices  en  su  superficie  externa.  2."  divldase  el  riûon  procediendo  del  bor- 
de ccnvexo  hâcia  la  cisura. 

Los  calices  son  unos  embudos  {infundRnda)  6  mejor  dicho  unos  qe- 
quenos  cilindros  membranosos  que  abrazan  por  una  de  sus  extremida- 
des  la  base  de  los  mamelones  de  la  sustancia  tubulosa,  casi  lo  niismo 
que  la  corola  de  una  flor  los  estambres  y  el  pistilo,  y  por  otra  extremi- 
dad  se  juntan  con  otros  calices  para  constituir  la  pelvis. 

Su  numéro  varia  como  el  de  los  mamelones  y  mas  aun,  puesto  que 
muchas  veces  ocurre  que  dos  ô  très  de  ellos  se  abren  en  el  mismo  câliz. 
Cualquiera  que  sea  su  numéro,  los  calices  se  reanen  entres  troncos,  uno 
superior,  otro  medio  y  otro  infcrior,  que  corresponden  â  lostresgrupos 
de  lôbulos  en  que  el  rinon  se  dividc.  Estostres  troncos  unidos  forman 
la  pelvis. 

Los  calices  estàu  en  relacion  por  su  superficie  externa  con  una  gran 
cantidad  de  grasa  y  con  las  divisiones  de  las  arterias  y  venas  rénales. 

Pelvis.  Bolsita  membranosa  situada  dctrâs  de  la  vena  y  arteria  ré- 
nales, al  nivel  de  la  escotadura  profunda  que  présenta  el  borde  roste- 
rior  de  la  cisura  del  rinon ,  de  suerle  que  vista  por  detrds  la  pelvis  sobre- 
salecompletamente  de  esta  cisura.  Pi olongada  verticalmente  y  aplasta- 
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ùnieo  en  cada  riiion,  es  miichas  veces  doble,  y  un  doble  ureter  ss  ob-  Deitic  wcier  en 

iserva  en  difereates  circunstancias,  1.*  cuando  hay  unidad  de  rinoa,  lo     ""  *°'°  ""*"• 

que  sacede  por  la  unioa  de  anibos;  enfonces  existe  el  doble  ureter  con 

Hiuy  pocas  excepeiones:  2.*  en  elcaso  en  que  los  dos  rinones  existan,  el 

uno  de  ellos  esta  dividido  en  dos  distintas  porciones. 

.   En  esta  ùltima  circunstancia  loi  dos  uretères  del  mismo  riiion   se 

unen  con  frecuencia  al  cabo  de  algunos  railimetros  de  trayecto;  y   no 

existieado  eatoaces  pelvis  propiamente  dicha,  piieden  considerarse  c»- 

mo  la  prolongacion  de  doi  troncos  de  calices  que  se  reunen  mas  tardia- 

mente  que  de  ordinario. 

El  ureter  représenta  un  cilindio  deprimido  sobre  si  mismo  de  pare- 
desblancas,  débiles,  extensibles,  y  de  un  Yoldmea  tan  variable  corao  Dimensiones  del 
desde  el  de  una  pluma  de  cuervo  hasta  el  de  una  de  escribir.  La  parte  "''^^^''• 
mas  estrecha  de  este  conlucto  es  la  contenida  en  el  espesor  de  las  pare- 
des  de  la  vejiga.  Algunas  veces  présenta  el  ureter  en  diversos  puntos 
de  su  longitud  dilataciones  circunscritas,  que  indican  que  el  cursode 
al  orina  se  ha  interrumpido.  Este  conducto  es  susceptible  de  una  dila- 
tacion  externa  a  consecuencia  de  un  obstâculo  al  curso  de  \i  orina:  le 
he  visto  del  grosor  del  intestino  delgado.  Cuando  esta  muy  dilata- 
do,  describe  flexuosidades  en  zic-zac  muy  semejantes  à  las  que  pro- 
yectan  las  venas  afectadas  de  varices  serp3ntinas  y  por  igual  meca- 
nismo. 

Su  direccion  es  oblicua  de  alto  à  bajo  y  de  afuera  adentro  hasta  los 
ladosde  la  base  del  Sicro;  de  aqai  se  dirije  abajo,  adelante  y  en  fin,  Direccion  ielnr  ■ 
hàcia  adentro  para  ganar  la  parte  latéral  del  foido  inferior  de  la  veji- 
ga; despues  se  mete  en  la  membranamus^ular  y  la  mucosa,  para  abrirse 
al  cabo  de  un  trayecto  obliiuo  de  veinte  milimeLros  (liez  lineas)  por  ei 
espesor  de  las  paredes  de  este  ôrgano,  en  uno  de  losângulos  posîerioies 
del  trîgoao  vexical  por  un  orificib  mas  estrecho  que  el  conducto,  ori- 
licio  de  forma  parabôlica  cuya  concavidad  mira  hacia  dentro. 

Relaciones.  A  partir  de  la  pelvis  hasta  la  base  del  sacro,  el  ureter 
sigue  el  borde  anterior  del  psoas,  cubierto  por  el  peritoneo  y  por  los 
vasos  espermâticos  que  le  cruzan  muy  oblicuamente.  Ademas  el  ureter 
"  derecho  afecta  relaciones  con  la  vena  cava  inferior  por  fuera  de  la  que  se 
halla  colocado  al  nivel  de  la  base  del  sacro;  ambos  uretères  cruzan  la 
arteria  y  vena  iliacas  primitivas,  y  despues  las  iliacas  exiernas. 

En  la  excavacion  de  la  pelvis  donde  se  aplica  contra  las  paredes  de 
esta  cavidad,  cubierto  por  el  peritoneo,  este  conducto  cruza  sucesiva- 
mente  la  arteria  umbilical  ô  el  cordon  libroso  que  Is  reemplaza,  los  va- 
sos obturadores,  el  conducto  déférente  en  el  hombre  y  la  parte  superior 
y  latéral  de  la  vagina,  en  la  mujer.  Por  la  parte  de  si  trayecto  conteni- 
da  en  el  espesor  de  la  vejiga,  correspoiide  inmediatamente  al  cuello  del 
utero,  cuya  relacion  explica  perfectamente  por  que  los  cânceres  del 
fuelio  uterino  van  aco3îpaiï-ido.3  de  tanta  ratencio.i  de  orina.  En  el 
Jiospital  de  la  Maîernidad  ,   he  observado  que  los  uretères  de  îodaslas 
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mujeres  muertas  â  consecuencia  de  un  parto  6  en  los  ûUirnos  tiempos 
de  prenez  estaban  notablemente  dilatados. 

Superficie  interna.  La  superficie  interna  de  los  calices  y  de  la  pelvis, 
es  blanca,  lisa  y  plegada  segun  su  longitud;  pliegues  que  desaparecea 
por  la  dilatacion.  No  hay  vàlvulas  ni  en  la  enibocadura  de  los  calices 
en  Ja  pelvis ,  ni  en  la  de  esta  en  el  ureter  ni  en  la  longitud  de  este  (1). 

Estructura.  Es  unamisma  en  los  calices,  pelvis  y  uretères,  Ibrmân- 
iJbse por  dos  meinbranas:  l.°por  una  membrana  interna  continuaLcion 
de  la  mucosa  vexical,  muy  ténue,  que  ofrece  el  aspecto  de  una  serosa  y 
se  refleja  de  los  calices  a  los  inaraelones,  suponiéndose  ademâs  que  se 
prolonga  hasta  por  los  conduclos  lu'iniferos  de  la  sustancia  tubulosa, 
tapizada  por  un  epitelio  cilindri^o;  2."  por  uriù.  membrana  externa  m\i- 
clîo  mas  gruesa;  créese  que  es  continua  con  la  capsula  fibrosa  de  los 
riîiones  y  por  consiguiente  jde  naturaleza  fibrosa  y  no  faita  quien  la 
mire  conio  musculosa;  pero  yo  la  creo  fonnada  por  un  tejido  anàlogo  al 
dartos.  Porcion  de  vasos  arteriaies  y  venosos,  y  probablemente  linfati- 
cos  y  nerviosos,  estân  destinados  â  los  calices,  à  la  pelvis  y  uretères,  y 
no  mérecentma  particiilar  descripcion.  , 


De  3a  ïcjîga. 

La  vpjiga  es  una  cavidad  miisculo-niembraiiosa  que  sirve  de  depôsito 
â  la  orina. 

SittacioB.  Esta  situada  en  la  excavacion  de  la  pelvis,  eu  la  linea  média,  detras 

de  la  sinlls-ispubiana,  por  delante  del  recto  eu  el  hombre  y  del  literu 
en  la  inujer;  se  mantiene  en  su  posicion  por  el  peritoneo,  que  no  la  cu- 

Medios  de  lijeza.  bre  siuo  en  parte,  y  por  el  uraco,  especie  de  ligamentoque  la  sujetaal 
ombligo.  Estos  medios  de  lijeza,  que  se  concilian  con  el  gran  desarroUo 
-de  que  esle  ôrgano  es  susceptible,  no  se  oponen  à  las  mudanzas  parcia- 
les  de  posicion,  conodda,»  bajo  el  iiombre  de  hérnias  de  la  vojiga.  Pru- 
tegida  eficazmente  contra  la  accion  de  los.  cuerpos  exteriores  eu  el  es- 
tado  de  vacuiiiad,  sobresale  en  el  de  pleuitud ,  del  recinto  huesoso  en 
que  se  balla  couteuida,  y  vieue  à  oeupar  un  siîio  en  una  cavidad  emi- 
nentemente  dilatable,  el  abdomen,  donJe  sin  inconveniente  puede  ad- 
quirir  toda  la  capacidad  de  que  es  susceptible. 

Numéro.  La  vejiga  es  siempre  linica;  y  los  ejemplos  de  doble,  tan 
comun  mente  rei'eridos  por  los  autores,  son  de  hérnias  de  la  membrana 
mucosa  (2),  altravés  de  una  rasgadura  de  las  tibras  raiisculares.  Pero 

(1)  Sin  embargo,  en  un  ureter  muy  dilatado  por  efecto  de  la  prescncia  de  un  câlculo, 
en  la  parte  inferior  de  este  conducto,  lie  visto  très  vâlvulasrauy  disliutas,  de  las  que  las 
dos  principales,  tenian  la  misma  disposicion  que  la  do  las  venas:  una  de  estas  vàlvulas 
estaba  abierta  superiormente,  y  la  oti'a  bàcia  abajo,  de  tal  manera  que  si  ambas 
hubiesen  ocupado  toda  la  circunferencia  del  conducto,  la  primera  liubiera  podido 
acelerar  el  cuiso  de  la  orina  de  arriba  abajo,  y  la  segunda  oponerse  û  su  refliijo  de  abajo 
«rriba. 

(,)  Estas  hérnias  de  la  mucosa  vexical  son  el  lipo  del  género  hérnias  iunicales  que 
Me  creido  dcber  establecer.  Vêase  nnatomia  imlolôyica  ijcneral,  t.  1,  p.  590. 
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cualquieiia  que  sea  la  capacidad  de  estas  vejigas  accidentales,  (y  yo  he 

llegado  â  ver  alguna  supernunieraria  fde  doble  capacidad),  siempre  se 

distinguii-cin  de  la  verdadera  vejiga  por  la  falla  de  la  raembrana  mascu- 

losa.  Los  casos  de  falta  de  la  vejiga  son  regularmente  vicios  de  confor-  j  ^        ^^^^  ç^, 

masion  en  que  la  vejiga ,  ahierta  iaor  delante  ,  se  vuelvede  maneraque     tenderse     por 
.^  ^         .  doble  Tejiga. 

figura  una  masa  fungosa. 

Dtmensiones.  De  todos  les  depôsitos  de  secrecion,  la  vejiga  es  la  que 
mas  capacidad  ofrece.  Esta  capacidad  varia  segun  las  infmitas  circuns- 
tancias  que  vamos  à  ver  comprendidas:  1."  en  las  costumbres:  las  perso- 
nas  que  acostumbran  à  retener  la  orina  tienen  la  vejiga  mas  volumi- 
nosa  que  las  que  la  espulsan  a  la  primera  necesidad;  2."  en  el  sexo.  si  la 
de  la  mujer  présenta  generalmente  mayor  capacidad  que  la  del  hombre, 
es  porque  la  mujer  vive  mas  escLava  que  aquel  de  las  exigencias  socia- 
les; o.*  en  las  enfermedades:  cuantas  variedades  desde  el  encojimiento 
môrbido  de  la  vejiga  en  el  que  las  paredes  contiguas  a  este  organe  ape- 
jias  permiten  la  acumulacion  de  una  cucharada  de  liquido ,  hasta  las 
dilataciones  excesivas  en  q^ue  puede  admitir  varios  litros  de  este,  ocu- 
pan  el  hipogàstrio  y  Uegaii  hasta  el  ombligo. 

Direccion.  La  de  la  vejiga  se  détermina  por  la  de.la  pared  anterior  de 
la  pelvis,  es  decir,  que  su  eje  es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de  delanie 
atrâs.  Siguese  de  esta  oblicuidad  que  una  lijera  inclinacion  del  troaco 
hacia  delante,  hace  del  cuello  de  la  vejiga  la  parte  mas  en  déclive  del 
ôrgano.  Esta  oblicuidad  se  liace  aun  mas  pronunciada  cuando,  dilatada  Eje  de  la  vejigï- 
îa  vejiga  por  la  orina,  pasa  cl  estrecho  superior  y  se  éleva  â  la  cavidad 
abdominal.  Entonces  su  eje  es  exactamente  el  del  estrecho  superior,  es 
decir,  que  se  dirige  del  ombligo  à  la  parie  média  de  la  corvadura  del 
sacro.  Se  lia  dicho  desde  Celso  acâ  que  la  parte  superior  de  la  vejiga 
estaba  un  poco  inclinada  à  la  derecha  y  la  inferior  â  la  izquierda,  pero 
no  he  obseivado  esta  inclinacion. 

Figura.  La  de  la  vejiga  es  la  de  un  ovôides  cuva  extremidad  ma- 
yor esta  dirigida  hàeia  abajo  y  el  vértice  à  lo  alto.  Esta  figura 
ofrece  diferencias  relativas  d  la  edad,  al  sexo  y  â  los  individuos.  Las 
sexuales  no  son  primitivas  y  parecen  el  resultado  de  la  corapresion  que 
expérimenta  la  vejiga  de  la  rniijer  durante  la  preiiez:  pero  el  alarga- 
miento  trasversal  y  la  contraccion  vertical  de  la  vejiga  de  la  mujer  que 
ha  tenido  hijos  no  son  tan  pronunciados  como  generalmente  se  crée. 

Relaciones.  Para  mejor  deterrninarlas ,  varios  autores  dividen  la 
vejiga  en  fondo ,  que  es  la  parte  mas  elevada  y  estrecha;  en  cwerpo 
parte  média;  y  en  fonda  inferior,  ô  sea  la  parte  mas  inferior  y  mas  an- 
cha.  Yo  la  dividiré ,  como  â  los  demàs  organos  hueeos,  en  superficie 
interna  y  externa.  ' 

Superficie  externa  de  la  vejiga. 

Esta  superficie  convexa  présenta  seis  regiones  ç.uy,as  relaciones  e4u- 
diaremos  .en  el  estado  de  vacuidad  y  de  plenitud  de^l  ârgano. 
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Relaciones  de  la  1-*  Région  anterior.  Desprovista  de  peritoneo ,  corresponde  â  la- 
région anterior.  sfnfisis,  â  los  cuerpos  de  los  pubis  y  â  los  mûsculos  obturadores  inter- 
nos:  un  tejido  celular  seroso  muy  flojo,  y  en  los  sugetos  de  robustez; 
un  tejido  adiposo  mas  6  menos  abundante ,  la  unen  à  estas  diversas 
partes.  De  la  inferior  de  esta  région ,  parten  unos  manojos  de  fibras, 
que  van  à  implantarse  â  los  lados  de  la  sinfisis.  Estos  manojos  de  fibras 
llamados  ligamentos  anteriores  de  la  vejiga,  que  atraviesan  numerosas 
■»enas,  se  consideran  como  dependientes  de  la  aponeurôsis  de  la  pelvis. 
En  la  mujer ,  résulta  de  la  falta  de  la  prostata  que  la  région  anterior 
de  la  vejiga  sobresale  por  debajo  de  la  sinfisis,  disposicion  que  podria 
utilizarse  para  la  extraccion  de  los  càlculos  de  este  ôrgano. 

En  el  estado  de  plenitud  corresp  nde  la  région  anterior  à  las  paredes. 
abdominales,  y  algunas  veees  se  éleva  hasta  el  nivel  del  ombligo. 

Las  consecuencias  prâcticas  de  las  relaciones  de  la  région  anterior 
de  la  vejiga  son  relativas:  1."  â  la  exploracion  por  el  hipogàstrio;  2."  à  la 
porcion  hipogastrica  ;  3.°  al  corte  hipogâstrico;  4.°  â  la  sinfisiotomia; 
5."  à  las  soluciones  de  continuidad  de  la  vejiga  â  consecuencia  de  la 
fractura  del  pubis,  etc.  (I). 

2.®  Région  posterior.  Gubierta  por  el  peritôneo  en  toda  su  exten- 
sion, corresponde  en  el  hombre  al  recto,  y  en  la  mujer  al  utero ,  y  casi 
siempre  se  int-^rponen  circunvoluciones  intestinales  entre  la  vejiga  y 
estos  ôrganos. 

5.°  Regiones  latérales.  Igualmente  cubiertas  por  el  peritôneo,  es- 
tân  costeadas  por  las  arterias  umbilicales  6  por  los  ligamentos  que  le 
suceden  despues  del  nacimiento,  y  en  el  hombre  por  los  couductos  défé- 
rentes. Cuando  la  vejiga  se  contrae  sobre  si  queda  bastante  alejada  de 
estos  vasos  y  conductos. 

Région  inferior  ô  base  de  la  vejiga.  Sus  relaciones,  que  son  de  mu- 
cha  importancia,  difieren  en  el  hombre  y  en  la  mujer. 

A.  En  el  hombre,  la  base  6  fondo  inferior  de  la  vejiga  'correspond» 
al  recto,  del  que  es  separada  anteriormente  por  las  vesiculas  sémina- 
les y  conductos  déférentes.  Su  relacion  directa  con  el  recto  se  halla  li- 
raitada  por  el  espacio  triangular  comprendido  entre  la  vesicula  y  el 
conducto  déférente  del  lado  derecho  y  de  las  mismas  partes  del  iz- 
qiiierdo. 

Importa  mucho  notar  que  el  peritôneo ,  reflejândose  del  recto  sobr» 

la  région  posterior  de  la  vejiga,  forma  entre  estos  un  saco  sin  abertura. 

mas  ô  menos  profundo  y  a  los  lados  dos  pequefios  pliegues  que  se  lla- 

man  ligamentos  poateriores  de  la  vejiga. 

Disposicion    va-     (]uando  la  vejiga  se  ha  contraido  fuertemente  ,  el  peritôneo  reviste 

tôneo  sô'n'if' ei  ^'^^'^  '^  porcion  de  la  base  de  este  ôrgano  intermedia  à  ias  vesiculas  se- 

estado  dé  diia-  minales  y  a  los  conductos  defeieates  por  una  parte,  y  â  las  mismas  del 

(1)  Tarabien  se  ha  propaeslo  practicar  la  puncion  de  la  vejiga  à  través  de  la  sinfisis 
ton  un  trocar  aplanado;  pero  la  diQcultad  de  caer  precisamente  sobre  esta  sinfisis  se- 
oponJrâ  prgbablemente  â  que  este  proyecto  se  ponga  jamâs  en  ejecucioai 
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la-do  opuesto;  por  raanera  que  propiamente  hablando  no  tiene  relacion     taeioa  6  enco- 
coa  el  recto  En  el  cstado  de  plenitud,  désarroi! mdose  la  vejiga  por     vejiga. 
detras  corresponde  al  recto  en  una  gran  extension  (1). 

Gonviene  observar  tambien  que  el  peritoneo  se  hal'a  flojaniente  uni- 
do  à  la  base  de  la  vejiga;  de  suerie  que  si  por  el  recto  se  pretendiese 
llegar  hasta  ella,  séria  muy  facil  despegarla. 

A  los  lados  del  recto,  la  base  de  la  vejiga  corresponde  al  tejido  ce- 
lular  de  la  pelvis  La  aponeurôsis  pelviana  superior  y  los  miisculos  ele- 
vadores  del  ano  abrazan  los  lados  de  esta  base,  sobre  los  que  parecen 
fijarse.  Ahora  veremos  como  varias  fibras  del  elevador  del  ano  se  con- 
tinùan  directamente  con  las  musculares  de  1a  vejiga 

B.  En  la  vmjer  la  base  de  la  vejiga  corresponde  no  solamente  à  la  ^  basé^^de^  la^ve- 
vagina  sino  que  tambien  â  la  mitad  del  cuello  del  utero  :  su  union  à  J'S*  en  la  mn- 
aquella  es  apretada:  â  este  floja.  "    ■ 

Como  conseeuencias  pràcticas  de  estas  relaciones,  seiialaremos;  en  el  Conseeaepcias 
hombre:  1,"  la  exploracion  de  la  vejiga  por  el  recto;  2.*  las  fistulas 
recto-vexicales;  3."  la  posibilidad  de  llegar  à  la  vejiga  por  el  recto.  En 
la  mujer:  i.®  la  exploracion  de  la  vejiga  por  la  vagina;  2.°  la  posibilidad 
de  là  puncion  vexical  por  la  yagina;  3  "  las  fistulas  vesico-vaginales; 
4  '  la  talla  por  la  vagina;  5  "  la  frecueacia  del  câacer  de  la  vejiga  can- 
secutivarnente  al  del  cuello  del  utero,  etc. 

Vériice.  Dirijese  de  adelante  arriba ,  îapizado  por  el  peritoneo.  Tam- 
bien parte  de  él  elwroco  ,  especie  de  cordon  de  apariencia  musculosa: 
que  SB  extiende  directamente  de  la  vejiga  al  orabligo  en  el  que  parece 
intî'oducirse. 

Este  cordon  se  une  fuertemente  al  peritoneo  (2),  que  le  forma  un 
pliegue  falciforme  y  que  puede  arrostrar  en  su  desplazamiento  En  un 
caso  de  hipertrofia  de  la  vejiga,  encontre  este  cordon  hipertrofiado  tam- 
bien, y  continuàndose  â  las  fibras  musculosas  longitudinales  de  la  ve- 
jiga casi  lo  mismo  que  el  ligamento  redondo  del  utero  El  uraco  es  e^ 
vestigio  de  un  conduclo  que  existe  en  el  feto  de  los  cuadriipedos,  y  que 
varios  autores  le  admiten  tambien  en  el  feto  humano. 

A  grandes  controversias  lia  dado  lugar  este  cuerpo  :  unos  le  creen 
hueco  y  otros  macizo;  pero  lo  que  yo  puedo  asegurar,  es  que  constan- 
îemente  le  he  visto  macizo  en  el  ad'ulto  y  en  el  feto.  Solo  en  un  caao 
he  encontrado  en  su  espesor  una  pequeîia  concrecion ,  que  sienîo  no 


(1)  Las  variedades  sobre  la  profundidad  del  saeo  sin  abertnra  de  reflexioH  del  peri- 
toneo, indicadas  por  los  cirnjanos  modernos,  me  parecelque  en  gênerai  debes  interpre- 
tarse  por  las  de  capacidad  de  la  vejiga  de  los  iiidivLduos  sobre  los  que  estas  observacio- 
nes  se  han  practicaJo;  tambien  se  deben  â  que  se  ha  obserrado  la  vejiga  en  diferentes 
estados  de  distension.  La  disposiclon  del  perito.aeo  me  ha  parecido  la  misma  en  todos 
los  individuos. 

(2)  Parece  resultar  de  un  hecho  que  luve  ooasion  de  observar,  que  la  vejiga  no  es 
arrastrada  al  uno  li  oiro  anillo  inguinal  sino  â  consecnencia  del  uraco,  arraslrado  à  sa 
vez  por  el  peritoneo,  al  que  esta  bastante  intimamente  anido. 
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habet  la  sometido  â  la  andlisis  quimica.  Muchas  veces  se  vé  el  uraco  vo- 
luminoso  en  su  origen  desde  cinco  ô  seis  centimetros  (dos  6  très  pulga- 
das)  de  trayecto ,  y  confundirse  con  el  cordon  que  reemplaza  a  su  arteria 
iimbilical  izquierda  :  otras  veces  se  esparce  por  el  tejido  celular ,  y  los 
filamentos  que  resultan  de  su  division ,  unos  van  al  ombligo  y  otros  a 
los  cordones  que  representan  las  arterias  umbilicales. 
"sVrT^sô'bi^^^ei  En  la  actitud  vertical  los  intestines  gravitan  sobre  el  vértice  delà 
\érti€e  de  la  yejiga  al  que  rechazan  hâcia  abajo:  y  de  aqui  la  neeesidad  de  la  actitud 
horizontal  y  del  piano  inclinado  dispuesto  de  modo  que  la  pelvis  esté 
mas  elevada  que  las  espaldas  en  ciertas  operaciones  quirùrjicas  y  en 
particular  en  la  litotricia. 

Superficie  interna  de  la  vejiga. 

Kevestida  por  una  membrana  mucosa ,  como  todas  las  cavidades  que 
se  comunican  al  extefior,  esta  superficie  es  muy  notable  :  1."  por  unos 
pliegues  que  se  borran  por  la  dilatacion  ;  2.°  por  la  salidà  reticulada  de 
los  mangos ,  algunas  veces  muy  considérables ,  de  su  tûnica  musculosa. 
En  ciertos  casos ,  estos  manojos  son  tan  voluminosOs  que  fornian  coma 
columnas  que  constituyen  un  relieve  à  la  cara  anterior  de  la  vejiga ,  y 
de  aqui  toma  el  nombre  de  vejiga  en  forma  de  columnas  ;  tambien  se 
introduce  la  mucosa  en  las  aréolas  interceptadas  por  estas  columnas  pa- 
ra constituir  células,  de  lo  que  viene  el  nombre  de  V(iyï(7a  «  modo  de  ceh 
aillas.  La  base  de  la  vejiga  présenta  très  aberturas  :  1."  los  orificios  de 
los  dos  uretères  ;  2."  el  orifloio  del  conducto  de  la  urétra.  Estas  aber- 
TrijtB»  yexical.  iny^s,  or;upan  los  ângulos  de  un  triàngulo  equilateral  {collicula  aV  ure- 
teribusad  urethram.  preducta ,  Haller),  de  superficie  lisa  ,  blanra  ,  y 
siempre  desprovista  de  arntgas  ô  columnas.  Tal  es  el  trigono  vesical  6 
trigono  de Lieutaud,  al  cual  se  le  atribuye  ufta  sensibilidad  particular.  El 
borde  posterior  de  este  trigono  est;i ,  segun  los  sugetos ,  mas  ô  menos 
saliente  y  formado  por  una  linea  que  se  extiende  de  la  embocadura' 
del  une  al  otro  uréter  ;  esta  salida  se  prolonga  hàcia  àfaera  por  la 
porcion  de  ureter  que  ocupa  el  espacio  de  las  paredes  de  la  veji- 
ga. Se  ha  dicho  sin  razon  que  el  trigono  estaba  formado  por  la 
prominencia  de  la  prôstata,  una  vez  que  existe  en  hombres  y  mujeres, 
aunque  en  estas  es  un  poco  menos  prominente.  A  toda  la  parte  de  la 
base  de  este  ôrgano  posterior  al  trigono  vexical ,  se  Ihma  fondo  inferior 
de  la  vejiga  (1). 

Desde  Lieutaud  se  describe  generalmente  con  el  nombre  de  caihpâ- 
Billa  à  ûvula  vexical  {ûvula  vesicœ) ,  un  tubérculo  que,  tomando  su 
origen  de  la  parte  inferior  del  orificio  urotral ,  le  llena  en  parte  ;  peio 
tste  tubérculo  no  existe  sino  en  caso  de  enfermedal ,  y  résulta  del  des- 


{i)    No  es  extraDrt  ver  â  la  vejiga  formar  dctrâs  de  este  trigono  un  saêo'profundo 
si»  aberlura  <ine  he  rislo  insiniiarse  entre  el  trigono  y  el  recto. 
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airollo  hipertréfico  de  esta  parte  média  de  la  prôstata  que  Home  lia-  . 
«aa  lobulo  medio.  . 

La  çmbocadura  de  los  uretères  es  tal,  que  permite  fâcilraente  el  paso 
de  la  ot  ina  de  los  uretères  â  la  vejiga  ;  pero  se  opone  conipletamente  à 
su  reflujo  hàcia  aquellos. 

El  largo  trayecto  oblicuo  que  recorre  el  ureter  por  debajo  de  la  mu- 
eosa,  antes  de  abrirse  en  la  vejiga ,  explica  bien  esta  disposicion  ;  y  à 
•sta  mucosa  podriamos  llaïuar  vàlvula  del  uretei\ 

La  abertura  del  conducto  de  la  urétra ,  que  tarabien  se  llama  cuello  Cneiio  de  la  te- 
de  la  vejiga ,  se  halla  habitualmente  cerrado  y  como  plegado  ;  de  modo    ■''^^* 
que  se  uecesita  bastante  fuerza  para  vencer  su  resistencia.  No  aparece 
muy  clara  la  forma  de  média  kiaa  que  à  este  orificio  se  le  atribuye. 

Estructura  de  la  vejiga. 

Las  partes  que  coiistituyen  la  vejiga  son  :  1res  membranas,  una  pe- 
l'itoneal  incompleta ,  una  musculosa  y  otra  mucosa ,  las  cuales  se  unen 
por  medio  de  dos  capas  celulares,  presentando  ademâs  vasos  y  nervios. 

Membranaperitoneal.  Gubre  las  regiones  posteri ores,  las  latérales 
y  el  fondo  inferior  de  la  vejiga.  La  région  anterior  y  la  parte  de  la  ba- 
se de  elia  que  es  anterior  al  fondo  inferior,  estân  desprovistas  de  dicha 
membrana  y  un  tejido  celular  flojo,  la  une  à  la  musculosa. 

Membran a  musculosa.  Esta  formada  de  haces  entrecruzados ,  por  lo 
cual  â  primera  vista  es  dificil  determinarsu  direccion.  Extremadamen- 
te  delgada  y  no  formando  apeaas  un  piano  continuo  en  las  vejigas  que 
tieneii  inucha  capacidad,  esta  constituida  por  varias  capas  en  las  ve-^ 
jigas  pequerias  y  encogidas ,  y  aun  pùede  adquirir  un  grosor  de  diez 
y  seis  à  veiiite  milimetros  (o:îho  à  diez  lineas)  en  ciertas  hipertrolias. 
En  casos  de  esta  especie  es  como  se  puede  determinar  la  direccion  de 
las  fibras  carnosas  que  forman  inflaitos  pianos ,  y  pueden  reducirse  à 
dos:  1.'  la  capa  mas  externa  présenta  fibras  longitudinales  que  pare- 
cen  partir  del  cuello  de  la  vejiga ,  y  que  se  despliegan  sobre  toda  la  su- 
perficie del  ôrgauo;  y  cierto  numéro  de  aquellas  ,  que  ocupan  la  région 
anterior  de  la  vejiga,  perteiiecen  al  elevador  del  ano;  2.'  la  capa  sub- 
yaceiUe  esta  formada  de  tibras  circulares ,  de  las  que  unas  se  ven  en- 
trecvuzadas  irregularmente  y  las  otras  paraleias.  Las  circulares  regu-  uireccion  de  us 
lares  dominan  el  fondo  inferior  y  se  continùan  à  las  anulares  de  su  fieras caraosas 
cuello.  Las  circulares  irregularcs  ocupan  la  pared  posterior  de  este 
ôrgano. 

Al  nivel  del  trigono ,  la  capa  musculosa  se  halla  formada  de  fibras 
trasversales ,  yuxtapuestas  y  paraleias,  formando  un  piano  perfecta- 
ïïiente  regular.  Un  haz  irasversal,  grueso  y  proloiigado  por  las  emlx)- 
caduras  de  los  uretères ,  ha  sido  considerado  por  G  Eell  como  el  niiis-' 
calo  de  estos  conductos  ;  y  la  coiUraccion  de  este  liaz  ,  ensanchando  los 
oritîcios  de  estos  mismos  conductos,  es  en  efecto  favorecer  el  acceso  de 
la  orina  en  la  vejiga. 
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Esfînter  de  la  ve-     Llamatuos  cou  Galena  esftnter  de  la  vejiga  à.  ua  aîii.'lo  museular  que 
'  ^'  se  continua  coa  las  fibras  circulares  de  su  cuerpo,  y  ocupa  el  oniftcio 

vexical.  La  incertidumbre  é  incoherencia  d*  las  descripciones  de  este 
esfinter ,  prueba  bastamte  bien  que  no  existe  ninguna  disposicion  ana- 
tôraica  bien  clara  en  el  cuello  del  ôrgano.  Asi  es  que  Winslow  descri- 
be  como  esfinter  vexical  unas  fibras  que  Yienen  del  pubis  y  que  abra,- 
zan  lateralraente  el  orifico  vesical;  pero  estas  pertenecen  al  elevador  del 
ano.  Lo  cierto  es  que  en  el  cuello  vexical  se  encuentra  una  capa  este- 
rior,  delgada,  conipuesla  por  las  fibras  musculares  longitudinales  de 
la  vejiga,  y  otra  capa  profunda,  muy  gruesa,  tormada  por  las  fibras 
circulares  del  mismo  ôrgano.  Unas  y  otras  se  continûan  por  la  poreion 
prostàtica  del  conduclo  de  la  uréîra  (1). 

La  tiinica  mucosa ,  extreniadamente  fina  y  blanquecina,  no  présenta 
ninguna  papila  ;  sieado  los  foliculos  tan  dificiles  de  demoslrar,  que  se 
ha  llegado  à  negar  su  existencia  ;  pero  prestando  atencion  se  las  en- 
cuentra en  la  proximidad  del  cuello  de  la  vejiga  y  en  el  trigono  vexi- 
cal, en  donde  abundan.  Tainbien  las  he  vislo  en  todos  los  puntos  de 
la  Yojiga,  en  forma  de  vesiculas  miîiares.  Susparedes  son  tan  delga- 
das  que  no  se  ven  sino  cuando  estan  dilatadas  por  el  moco,  y  desapa- 
recen  despues  de  su  expulsion.  Segun  Henle,  el  epitelio  de  este  folicu- 
lo  ocupa  un  térniino  medio  entre  el  epitelio  cilindrico  y  el  pavimen- 
toso. 


(1)  Los  que  gusten  esludiar  de  un  modo  profundo  la  tiiniea  museular  de  la  vejiga, 
pseden  consullar:  1.*  la  descripcion  de  Tiiomson  (véase  Anat.  quiritrg.  de  Velpeau, 
t.  I,  p.  116  de  la  intrnduccion);  y  2.*  la  de  Augnsto  Mercier  {Inves/iffo clones  anolômic^)- 
fatolôgicas  y  quirûrglcas  sobre  las  enfermedades  de  los  organes  urinarios  y  génita- 
les, 1841,  1».  30). 

Segun  Thomson,  lodas  las  fibras  de  la  vejiga  pareeen  venir  del  uraca  y  de  los  miis- 
culos  rectos  del  abdomen  â  la  inmediacion  del  ombligo.  Sepâranse  inmediataraente  â 
la  manera  de  seis  abanicos  pooo  regulares,  très  â  la  derecha  y  très  â  la  izquierda;  ea 
cajândose  los  uretères  en  una  especfe  de  ojal  formado  por  cl  entrccruzamiento  de  las 
fibras  latérales,  y  eaconirândose  el  cuello  de  la  vejiga  igualmente  sujelo  en  olro  â  ma- 
Hera  de  ojal  raucho  mas  fuerte,  constituido  por  el  entrecruzamiento  de  las  fibras  ante- 
riores  con  las  post&iiores :  en  virtnd  de  esta  disposicion  es  como  puede  adteitirse  la 
existencia  de  un  verdadero  esfinter  en  el  cuello  de  la  vejiga. 

Y  segun  M.  Mercier,  el  sistema  museular  de  la  vejiga  comprenderia  : 

l.e  Un  piano  anterior  exlendido  del  pubis  â  la  pared  anterior  de  la  vejiga,  y  al  que 
pudiera  \\2.rair^t  puhi-vexical; 

'2.*  Otro  posterior  que  se  inserta  en  el  borde  saperior  y  posterior  de  la  prôstata, 
para  prolongarse  hasta  las  partes  superiores  de  la  vejiga  [prostato-vcxical  avtmor); 

S.o  Dos  haces  que  nacen  de  las  partes  latérales  de  la  misraa  glàndula.se  dirigen  et 
todas  direcciones  à  las  paredes  anterior  y  posterior  del  reeeplâculo  urinario  [vexict- 
proslùticos  laleruks); 

4.'  Un  piano  profundo  externo  que  se  exliende  del  trigono  â  las  paredes  de  la 
vejiga  (Irigonû-pnr'ietat); 

^.°  Olro  piano  profundo  interno  que  nace  de  la  pared  posterior  de  la  porcioa  pos- 
terior de  la  uretra  y  avanza  â  la  de  la  vejig»  [vrelro-ve.ricaly, 

C*  Unos  haces  que  se  prolongan  del  pubis  â  las  crestas  prostiticas  [puki-proslé- 
ticos). 
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La  rnembrana  inueosa  se  araolda  en  cierlo  modo  sobre  todaslas  emi-  Vejigasda  ceiJas. 
iiencias  de  la  musculosa;  metiéndose  algunas  veces  entre  los  haces  mus- 
culares ,  para  constituirse  en  celdillas,  en  las  cuales  se  introdiieen,  y 
acaso  forman  los  câlculos  ;  y  las  que  presentan  esta  disposicion  se  lia- 
man  vejigas  con  celdillas.  Estas  son  casi  siempre  de  columnas,  es  decir, 
vejigas  en  las  cuales  los  haces  musculares ,  extremadamènte  desarro- 
llados,  levantan  la  membrana  mucosa. 

El  tejido  celular  que  la  une  con  la  musculosa  es  muy  flojo,  seroso,  y 
sumamente  suelto. 

Vasos  y  nervios.  Las  artsrias  vexkales  vienen  de  la  hipogdstrica, 
ya  sea  directamente  ya  por  el  intennedio  de  alguna  de  sus  ramas ,  y 
su  numéro  varia.  Las  venas  forman  alrededor  del  cuello  de  la  vejiga 
un  plexo  muy  notable  que  se  prolonga  por  los  lados  de'  fondo  info- 
rior,  para  desahogar  en  la  vena  hipogâstrica. 

Los  vasos  linfdticos  tienen dos  origenes :  1.*  de  la  mucosa,  cuya  red 
linfâticase  inyecta  con  la  mayor  faciiidad;  2.*  del  peritoneo.  Los  tron- 
cos  de  estos  vasos  se  hallan  colo:ados  en  su  mayor  parte  entre  la  tû- 
nica  peritoneal  y  la  musculosa ,  6  van  à  parar  à  los  gânglios  hJpo- 
gâstricos. 

Los  nervio  s  provienen  del  plexo  hipogdstrico ,  que  â  la  rez  se  coiu- 
ponen  de  nervios  ganglionales  y  raquideos,  y  de  aqui  el  carâcîer  raix- 
to  de  la  vejiga,  que  en  parte  se  somete  â  la  voluntad  y  en  parte  se 
sustraede  ella. 

DesarroUo. 

La  vejiga  del  feto  es  notable  por  el  predominio  de  su  diâmetro  ver-  Biiraetr»s. 
tical  sobre  sus  diâmetros  trasversales ,  que  son  muy  pequenos  :  esta 
disposicion.,  unida  à  la  falta  de  desarrollo  de  la  pelvis ,  esplica  por  que 
la  vejiga  supera  el  cstrecbo  superior  en  esta  edad  de  la  vida;  care- 
ciendo  ademas  de  fondo  inferior.  El  vértice  continua  de  una  raanera 
insensible  con  el  uraco ,  que  es  muy  voluminoso  en  esta  edad  ;  la  capa- 
cidad  de  la  vejiga  del  feto  es  proporcionalmente  mas  considérable  ,  se- 
gun  algunos ,  antes  que  despues  del  nacimiento. 

Este  ôrgauo  conserva  en  la  primera  inîancia  ,  los  mismos  caractére^s  La  vejiga  ea  :la 
que  en  en  el  feto,  y  résulta  de  sus  relaciones  mas  extensas  con  las  pa-  ci"!"'*'^*  '"^"' 
redes  abdominales  importantes  consecuencias  en  la  practica  de  la  ciru- 
gia.  A  medida  que  se  desarrolla  la  pelvis ,  y  tambien  à  medida  que  la 
orina  acumulada ,  dilata  la  vejiga  en  sus  diâmetros  trasversal  y  àntero- 
posterior,  este  ôrgano  se  hunde  en  la  excavacion  y  présenta  los  carac- 
tères que  hemos  dicho,  en  la  àpoca  de  su  completo  desarrollo. 

El  uraco  que  hemos  visto  convertido  en  el  adulto  en  un  cordon 
musculoso  que  algunas  veces  se  pierde  antes  de  llegar  al  ombligo,  eatâ 
mucho  mas  desarrollado  en  el  feto  pues  que  se  le  puede  seguir  mas  alla 
del  ombligo  y  aun  hasta  el  cordon.  ^  Esta  hueco  e!  uraco  durante  la  vi- 
da intra-uteriaa?  La  analogia  y  las  observaciones  de  los  moiernos  em- 
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briologisîas ,  asi  lo  prueban  :  y  digo  la  analogia ,  porque  en  los  anima- 
jes  la  cavidad  del  uraco  puede  Seguirse  hasta  la  alantôides.  El  mercurio 
inyectado  en  la  ve;iga  ha  podido  ascender  al  uraeo  y  penelrar  en  el  cor- 
don. Tambien  se  han  visto  ninos  recien-nacidos  y  adultos  espulsar  la 
orina  por  el  ombligo  ;  pero  en  estos  casos  hay  oblUeracion  de  la  uretra. 
Ya  hemos^'  dicho  haber  encontrado  una  concrecion  calculosa  en  el 

^*8*a**'**"  "'*^''  espesor  de!  uraco,y  he  leido  en  Haller,  que  Warder  habia  hecho  la  mis- 
ma  observacion  :  arenulœ  in  uracho  visœ.  Boyer  dice  haber  disecado  la 
vejiga  de  un  hombre  de  veuite  y  seis  anos,  cuyo  uraco  iormaba  un 
coiiducto  de  cinco  centimetros  de  largo  y  coutenia  doce  piedras  urina- 
rias  del  grueso  de  un  grano  de  uiijo.  En  fin ,  los  autores  que  en  nuestros 
dias  se  han  ocupado  con  mejores  resultados  del  desarroUo  de  los  ôrga- 

^BM[rdèî"ïia«o'  ^^^'  admitenque  delà  extremidad  posterior  delenxbrion,  nace  una vesi- 
cula,  la  alantoidea  que,  extrangulada  al  nivel  del  ombligo ,  se  oblitéra 
ràpidamente  en  el  cordon  ;  la  parte  que  esta  en  el  abdomen  ,  alargada  y 
cilirulrica,  se  desarroUa  alprincipio  Inferiormente  para  formar  la  veji- 
ga mientras  que  la  parte  prôxima  al  ombligo  se  convierte  en  cordon; 
durante  este  tienipo  se  establece  la  separacion  entre  la  alantôides  y  Id 
parte  inferior  del  recto ,  que  comunicau  una  con  la  otra ,  y  el  ure- 
l&T  que  se  desarrolla  desde  la  région  rénal  va  abrirse  en  la  boisa  con- 
vertida  ya  eu  vejiga. 

Usas. 

La  ve,iga  esta  destinada  à  ser  el  receptâculo  de  la  orina  y  aderaas  de 
'agente  principal  de  su  espulsion.  La  orina  cae  gota  à  gota  sin  césar  en 
la  vejiga;  pues  por  razon  de  su  mecanismo  no  puede  ser  de  otro  modo. 
Dilatada  la  vejiga  se  maniftesta  la  necesidad  de  orinar,  y  el  liquido  es 
expulsado  por  la  accion  conibinada  de  aquella  y  de  los  miisculos  abdo- 
minales. Hemosdicho  que  la  vejiga  era  el  principal  agente  de  esta  ex- 
pulsioUjporque  eu  caso  de  retencion  de  orina  por  debilidad  6  por  disten- 
sion excesiva  de  la  vejiga ,  la  contrdcion  mas  vigorosa  de  los  mûsculos 
abdominales  de  nada  sirve  para  veriftcar  esta  funcion. 

Capsulas  gupra-renales. 

Son  estas  unes  ôrgaiiosde  uso  desconocido,  que  confiuan  con  la  ex- 
tremidad supcrior  de  los  ritionos,  y  como  estos  esîan  situados  por  i'uera 
del  peritoneo. 

Esta  conexion  de  situacion  entre  los  rinones  y  las  capsulas  supra- 
reaalesha  hecho  suponer  una  correlacion  de  funciones,  y  motiva  sin 
jusiificarlo  corapletamenle  cierta  identidad  entre  etitos  dos  ôrdenes  de 
organos  (  1  ). 

(1)    Eostaqaio,  qne  las  describio  *l  primero  ,  !as  VaDiù  f/lendvke  q-ùt  renihns  imim- 
tnml. 
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Esta  coriexion  de  situacion  que  constituye  el  rasgo  mas  importante- 
y  caracten'stico  de  su  historia  no  es  constante  ;  y  muchas  veces  que  los 
rinones  no  ocupan  su  sitio  de  costumbre,  no  les  acompanau. las  capsu- 
las supra-renales.  Asi  pues ,  cuando  aquellos  se  elevan  mas  de  lo  ordi- 
nario ,  estas  se  eneuentran  dentro  de  estos  ôrganos ,  y  corresponden  à 
ia  viscera  rénal;  cuando  ocupan  la  région  pelviana,  las  capsulas,  que  no- 
han  sufridoel  menor  cambio  de  situacion,  no  presentan  ninguna  co— 
nexion  con  estos  ôrganos. 

Numéro.  Las  capsulas  supra-renales  son  dos  :  sin  embargo  parecô- 
habersevistodos  a  cada  lado.  Respecto  del  numéro  como  de  la  situa- 
cion ,  êstân  independientes  de  los  riiïones';  pues  he  visto  un  caso  en 
que  ,  no  ocupando  un  rinon  su  sitio  acostumbrado ,  este  le  ocupaba  la. 
capsula  supra- rénal. 

Volûmen.  Este  varia  segun  los  individuos;  algunas  veces  es  tan  pe- 
queiio ,  que  apenas  se  distingue  la  capsula  del  tejido  adiposo  del  rifion, 
y  otras  al  contrario.  Cuando  los  rinones  son  muy  pequenos  dlchas  cap- 
sulas son  mas  considérables  que  de  costumbre;  y  tarabien  se  ha  calcu- 
lado  que  el  volumen  de  estas  era  mas  coasiderable  en  los  negros  que  en 
los  caucasianos  ;  pero  yo  he  tenido  acasion  de  observar  dos  negros  eu— 
yas  capsulas  tenian  el  volumen  ordinario.  En  el  feto  son  proporcional- 
menle  mas  considérables  que  en  el  adult  . 

En  varias  mujeres  de  edad  avanzada  las  he  encontrado  voluminosas.. 

Por  lo  demas  la  igualdad  de  volumen  de  las  dos  capsulas  supra-re-  voidmeii  compa- 
nales  no  esta  aun  bien  identificada;  sin  embargo  Eustaquio  dice,  que     ^?''™,  ^^   **^ 
la  derecha  es  mas  pequena  que  la  izqaierda  si  bien  a  mi  me  parece  al 
contrario.  Empero  es  prôximamente  de  una  dracma. 

Forma,  La  comparo  con  Boyer  a  la  de  un  casco  aplastado  de  ade- 
lante  atràs ,  que  abraza  por  una  faceta  estrecha  y  côncava  la  esiremi- 
dad  Superior  del  rinon  ;  por  lo  demàs ,  esta  forma  varia  :  unas  veces  se 
alarga  Averti  cal  mente  à  manera  de  un  gorro  frigio  y  otras  es  oblonga 
trasversalmetue.  Las  relaciones  de  la  cara  anterior  son  diferentes  à  la 
derecha  y  a  la  izquierda.  A  U  derecha  corresponde  al  higado  al  que  se 
adhiere  por  un  tejido  celular  muy  deîîso  que  éleva  la  capsula  al  tiempo 
que  à  este  ôrgaiio.  Esta  relacion  de  la  capsula  cotî  el  higado  es  mas  inti- 
ma y  constante  que  la  que  ostenta  con  el  rinon.  Una  pequena  impresion  • 
(véase  higado)  côncava  en  la  cara  inferior  del  higado  y  situada  â  la 
derecha  de  la  vena  cava  ascendente,  esta  destinada  à  esta  capsula. 

A  la  izquierda,  la  capsula  esta  en  relacion  inmediata  con  el  pan-- 
treas  ,  y  mediata  con  e!  bazo  y  la  estremidad  mayor  delestômago. 

La  cara  posterior  esta  aplicada  sobre  la  parte  mas  elevada  de  los  pi- 
lares  del  diafragma,  al  nivel  de  ta  décima  vértebra  dorsal.  Los  grandes 
nérvios  esplànicos,  y  los  gangliossemilunares,  corresponden  por  detrds 
y  por  iienlro  de  estas  capsulas,  à  las  que  comunican  ramos  tan  nu-  "  " 

merusos ,  que  Duvernoy ,  las  cojisidera  como  gânglios  de  los  nérvios 
lenales.  Merecen  particular  atencion  las  relaciones  que  guarda  la  cap— 
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sula  supra-renal  eon  la  vena-cava  ascendente,  â  la  cual  esta  unida.  Su 
borde  convexo,  fino  y  ligeraraente  sinuoso,  mirahàcia  adentro  y  arriba. 
Su  borde  côncavo  y  grueso ,  esta  casi  siempre  surcado  por  un  canal 
profundo. 

La  superficie  de  la  capsula  se  halla  rodeada  de  una  delgada  capa  de 
tejido  adiposo,  que  con  dificultadpuedequitarse  por  las  prolongaciones 
fibrosas  y  vasculares  tan  multiplicadas  que  enyia  al  interior  de  este 
tejido.  Surcos  vasculares  y  no  vasculares, mis  6  menos^j^rofundosy  mas 
ô  menos  estensos,  en  particular  por  delante,  recorren'la  superficie  del 
ôrgano,  que  es  liso  y  nunca  aboUado. 

Cavidad. — Las  capsulas  supra-renales  ^contienen  unacavidad  como 
ladenominacion  de  capsit f as  parece  indicar?  Aun  no  esta  resuelto  este 
punto.  Escierto  que  en  el  mayor  numéro  de  individuos,  si  aquellas  se 
dividenen  diversos  sentidos,  se  vé  que  se  forman  de  dqs  laminas  pegadas 
la  una  a  la  otra  y  unidas  como  por  una  sustancia  glutinosa  â  manera  de 
pseado-membrana  de  un  color  subido,  y  que  estas  laminas  se  reflejan 
por  su  interior  al  nivel  del  borde  côncavo,  para  constituir,  en  el  inte- 
rior de  la  misma  capsula,  una  salida  que  se  compara  con  la  cresta  de  un 
^olov.  gallo.  El  color  de  la  superficie  externa,  esamarillento,  6  mas  bien  como 

raarmôreo  con  manchas  amarillas  y  negruzcas.  Ei  de  la  superficie  in- 
terna, es  de  un  azul  castano  6  de  hollin  diversamente  matizado,  de 
suerte  que  puede  compararse  el  aspecto  de  la  superficie  interna  de  la 
capsula  supra-renal  con  el  de  los  hogares  poco  limpios.  Parece  ser  que 
enambos  casos  ha  habido  sangre  depositada  y  absorvida. 
Aspect»  de  la  sa»        Esta  superficie  se  halla  por  otra  parte  desigual  y  como  desgarrada; 
per  cie     er  a.  j^  açQJQjj  ^igi  raspador  la  desprende  una  especie  de  lodo  amarillo  ô  co- 
lor castano  obscuro.  Heobservadoenvaris  puntos  de  esta  superficie, 
provenir  unas  vejetaciones  esferoidales  pulposas ,  cuyo  corte  presentaba 
un  color  amarillo  jaspeado  yalgo  obscuro.  El  nombre  décapsulas  atra- 
biliarias  que  les  ha  dado  Bartholin,  viene  sin  duda  de  la  coloracion 
obscura  de  su  superficie  interna.  Este  anatôraico  que  las  miraba  co- 
mo unas  bolsitas  ô  capsulas,  creia  que  eran  el  depôsito  de  un  liqui- 
de   negruzco,  saiiguts  nigra    (Bartholin)  sucrtis  atrabiîiarius,   atra- 
mentum  glandulosum  (Lecat)  al  que  los  antiguos  daban  el  nombre  de 
.    atrabilis. 
_  .,. .  Testura.     Las  capsulas  supra-renales  se  forman  por  dos  sustancias; 

una  externa,  cortical,  amariljenta  yextriadaque  forma  casi  la  totahdad 
de  su  espesor  ;  y  la  otra  interna  central,  que  se  présenta  bajo  el  aspecto 
de  una  blanda  capa  de  un  obscuro  subido,  atravesada  por  muchos  vasos. 
La  disposicion  estriada  de  la  capa  cortical ,  que  tan  fâcilmente  se  puede 
observai-  en  los  grandes  an  maies,  desaparece  con  frecuencia  en  el  hombre 
en  el  que  la  capsula  se  convierte  en  lamina  amarillenta,  delgada  y  re- 
**  uM  ^coriïcai'^v  plegada  sobre  si  misma.  El  aspecto  lobuloso  de  su  superficie ,  no  es 
©tra  c«nual.  "  sino  una  apariencia  debida  à  los  surcos  vasculares  que  la  recorren.  La 
disposicion  granulosa  admitida  par  la  raayor  parte  de  loi  auiores ,  que 
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han  dado  a  las  capsulas  supra-renales  el  nombre  de  glândulas ,  no  esta 
perfectamente  demostrada. 

Unsi  membrana  ftbrosa  anâloga  à  la  propia  del  rinon ,   reviste  Jas  ^^™*'"^"^^'"^°s* 
eépsulas  supra-renales  (1). 

Las  artèrias  capsulares  son  muchas  y  muy  voluminosas,  respecto  â 
la  pequenez  delorgano.  Se  dividen  en  superiores,  ramas  de  la  frénica,  en 
médias  que  vienen  directamente  de  la  aorta,  y  en  inferiores  que  son  pro- 
ducidas  por  las  rénales. 

Las  venas  son  muy  voluminosas  y  se  dirijen  inmediatamente  â  la 
vena  oava  y  por  ellas  existe  principalmente  el  surco  anterior.  Vista  la 
facilidad  con  que  las  ingestiones  de  aire  6  de  un  liquido  cualquiera  in- 
troducidos  por  estos  vasos,  dilatan  la  capsula,  y  que  directamente  se 
abrianen  su  cavidad,  es  probable  que  en  este  caso  haya  desgarradu- 
ra.  Las  venas  de  la  capsula  derecha,  estremadaraente  cortas,  van  direc- 
tamente â  la  cava  inferior,  y  las  de  la  capsula  izquierda  à  la  vena  rénal 
del  mismo  lado. 
Los  vasos  linfdticos  son  muy  poco  conocidos. 

Los  nervios  son  muchos  y  vienen:  1."  directamente  de  los  ganglios 
semi-lunares  y  del  plexo  solar;  2.'  de  los  plexos  rénales. 

En  vano  pretendemos  buscar  en  las  capsulas  supra-renales  el  con- 
ducto  escretor  admitido  por  muchos  anatômicos  y  que  unos  le  llevaban  ^"pg-letQ*'""'*"'^^ 
hasta  la  pelvis,  y  otros  â  los  testiculos  en  el  hombre  y  al  ovario  en  la  mujer . 

Desarrollo. 

Las  capsulas  supra-renales  estan  proporcionalmente  mucho  mas 
desarroUadas  en  el  feto ,  que  en  el  adulto ,  y  este  notable  desarrollo, 
esta  en  razon  inversa  del  de  los  rinones.  Hâcia  el  segundo  mes  de  la 
vida  intra-uterina  son  ya  muy  distintas  y  entonces  sobrepujan  al  riiion 
en  peso  y  voliimen.  Este  predominio  dura  todo  el  tercer  mes,  y  â  los  cua- 
tro  los  rinones  y  las  capsulas,  son  iguales  en  volûmen.  A  los  seis,  el  de  es- 
tas no  es  mas  que  la  mitad  del  de  aquellos,  y  al  nacimiento  solo  un  tercio. 

La  existeucia  de  una  cavidad  en  las  capsulas  supra-renales  esta  de- 
mostrada asi  en  el  feto  como  en  el  adulto.  En  los  viejos ,  son  algunas^ 
veces  muy  voluminosas  y  su  color  es  amarillento  en  esta  edad. 

Usas. 

Los  usos  de  las  capsulas  supra-renales  son  desconocidos  y  hasta 
ignoramos  si  debemos  clasificarlas  entre  los  ôrganos  glandulosos.  El 
gran  numéro  de  vasos  que  reciben  y  que  emiten ,  y  los  nervios  que  por 
ellas  se  distribuyen,  prueban  bastante  bien  que  hay  en  estos  ôrganos 
algo  mas  que  fenômenos  nutritives.  Su  anatomia  patolôgica  aun  por 
hacer,  acaso  algun  dia  podra  suministrarnos  alguna  nocion  sobre  este 
obscuro  punto  de  la  fisioîogia. 

(1)  Segun  Home  y  J.  Mullei',  la  cavidad  de  la  capsula  supra -rénal  pertenece  à  ciertas 
dilataciones  venosas ,  y  la  substancia  inferior  no  séria  otra  cosa  que  unas  raicillas  ve- 
nosas  dilatadas  à  manera  de  células  y  anastomosadas  igualmente:  opinion  que  se  halla 
muypoco  de  acucrdo  con  los  df  tos  suministrados  por  el  estudio  à  la  simple  vista  6  con 
el  microscopio. 
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El  aparato  de  la  generacion  présenta  un  carâcter  notaÎDle  y  en  cierto 
^j-didcicrGs  cscii*        _  •■ii         !■•  1'  i*** 

eiaies   de  los  modo  especial .  ei  cual  consiste  en  que  los  orgaiios  que  le  constituyen, 

^•"**  estan  repartidos  entre  dos  individuos  de  la  misma  especie,  y  estare- 

particion  es  la  que  constiye  en  los  dos  individuos  la  diferencia  sexual. 
(  El  sexo  masculino  esta  caracterizado  por  la  façultad  de  producir  un 

liquido  fecundante,  el  esperma;y  el  femenino  por  la  propiedad  de 
producir  huevecillos ,  que  no  son  suficientes  para  crear  un  indivi- 
duo  de  la  misma  especie  hasta  que  reciben  el  influjo  tecundantè  del  flui- 
do  espelido  por  aquel.  Ademas  este  sexo  se  halla  caracterizado  en  la 
especie  humana  y  en  toda  clase  de  mamiferos  por  el  considérable  des- 
arroUo  de  una  gîàndula  que  solo  existe  en  estado  de  vestigio  en  el  mas- 
cubno  (la  marna),  y  que  esta  destinada  â  la  nutricion  del  niievo  pro- 
ducto. 
Sa  situacion  «e»      ^^^  organes  génitales  ocupan  la  extremidad  inferior  del  tronco;  por 

■eral-  mia  parle ,  estdn  contiguos  â  la  extremidad  terminal  del  co.nducto  di- 

gestivo  ;  y  por  otra ,  d  los  ôrganos  urinarios ,  con  quienes  tienen  inti- 
mas conexiones  en  uno  y  otro  sexo  ,  y  particularmente  en  el  îiombre. 

ORGANOS  GENITALES  DEL  HOxMBUE. 

Los  ôrganos  génitales  del  Jiombre  constituyen  un  aparato  de  secrecion 

y  de  excrecion,  y  bajo  estepunto  de  vista  ofrecen  1."  dos  glânduk$ 

llamadas  testiculos,  ôrganos  secre tores  del  esperma;  â.**  los  conductos  de 

,..     excrecion  provisionales  ô  conrfwctps  defererffes;  5.*  un  depôsito  que  re- 
parles   eonslitu-  '  .     ,       ,  ,  ,11, 
yente«i  de  1ns  cibe  el  esperma  en  los  intervalos  mas  o  menos  prolongados  de  su  espul- 

îlltsàll  fora-  sion,  {vexiculas  seminalis);  4.''  conductos  de  excrecion  definitivos,  con- 

""■e.  duclos  eyaculadores  y  la  uretra.  A  este  ùltimo  conducto ,  esta  anejo  un 

aparato  de  ereccion  propia  para  darle  las  condiciones  necesafias  à  la 

proyeccion  del  (liiido  fccunilance;.esîe  aparato  unido  d  la  uretra  se  11a- 

ma  pêne.  Tambien  hay  que  considerar  como  dependeacias  del  conducto 


de  la  uî-gtra ,  la  prôi^tata  y  :Ias  gldndulas  de  Cow|3er  que  espeleîi  un  flûi- 
dioeaya  ulilidad  esrefereate  â  las  funcionos  génératrices. 

J)e  l«s  l«stîealos  y  sua  envohnras^. 

r  ,     A. — EnvoUuras  del  testiculo. 

'•  -•■r     '• 

Generalittêiite' llamadas  bokas  testicuïares ,  situadas  por  délaiite  del  (.^j^j^i,  ^^  ^j^j  j^^. 
periné,  debajo  del  pêne,  en  él  espacio  de  los  muslos ,  forman  varias  ca-     ticaio. 
pas  sobrepuestas ,  que  son,  procediendo  de  afuera  adentro. 

1.*  elescroto;  2."  el  dartos;  5."  la  tûnica  eritrôides;  4.*  la  tOriica 
fibrosa  comun,  y  o.**  la  vaginal.  Solo  una  cubierta  es  comun  â  los 
dos  testîculos ,  y  es  la  cutànea  6  escroto;  las  demàs  son  propias  de 
cada  uno. 

Guéntase  ademas  una  sexta  lûnica  testicular  nombrada  tiinica  albu- 
ginea:  pero  como  esta  forma  parte  intégrante  dei  testiculo ,  la  descri- 
biremos  con  él. 

En  cuanto  à  los  vasos  y  nervios  de  las  boisas  ,  son  muy  diferentes  de 
los  del  testiculo  propiamente  dicho.  1.°  Las  arteri as  son  las  pudendas  vasos  y  nemos 
externas,  rarnas  de  la  fémoral,  y  la  superiisial  del  periné,  rama  de  la  ^'^  '*^  boisas, 
pudenda  interna  ;  2.*  las  venas,  muy  voluminosas,  Uevan  el  mismo 
nombre  y  siguen  la  misma  direccioii;  3. '^  los  vasos  Imfdticos,  muj 
numerosos ,  van  â  los  gànglios  inguinales  mas  internes  y  superficiales. 
La  p'iel  del  escroto  es  tal  vez  la  que  mas  facilmente  se  presta  d  la  inyec- 
cion  de  la  red  linfâtica  superfîcial  ;  4.^  los  nervios  principales  son  :  los 
ileo-escrotal  y  genito-crural ,  ramas  del  plexo  lumbar,  yotrosmuchos 
emanados  del  nervio  pudendo  interne ,  rama  del  plexo  sacro. 

■l.*^  Del  escroto. 

El  eseioto  (  1  ) ,  cubierta  cuîânea  de  los  testiculos ,  es  una  especie  de  _ 

\     '  '  Forma, 

boisa  comun  a  los  dos  ôrganos  y  formada  iior  la  piel ,  que  olrece  las 

particulandades  siguientes  : 

1.0  un  color  mas  moreno  que  el  de  las  otras  partes  de  la  piel,  como  ^, 

que  en  algunos  mdividuos  puede  manitestarse  una  capa  de  maîena  co-     pios    del   es- 

lorante  como  en  los  negros  ;  2."  una  tenuidad  seraejante  à  la  de  la  piel     "'^^'^' 

del  pêne  y  de  los  pârpados,  que  dépende  del  escaso  grosor  de  su  co- 

rion;  .").<>  una  capacidad  mucho  mayor  que  la  que  necesita  para  alojar 

los  testiculos  ;  4."   la  presencia  de  pelos   sembrados  oblicuamente  ; 

S."  el  voliimen  de  los  foliculos  pilosos  que  forman  relieve  en  su  sijper- 

iicie;  6."  su  falîa  de  adherencia  d  las  partes  subyacentes,  faltade  ad- 

berencia  que  le  permite  desplazarse  con  la  mayor  facilidad  ;  7.*  su  ex- 

lensibilidad  ;  8."  en  fin ,  las  aUernativas  de  dilatacion  y  de  constriccion 

(  Ij)  Dcl  lalin  scroitim  ,  saco  ô  boisa  de  cuero.  Esta  misma  parle  se  llama  en  griego 
o9X-ïov,y  de  aqui  la  palabra  hssqueocek,  que  sirre  para  designartodo  tumor  desarroHa- 
do  en  las  boisas. 
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que  présenta  esta  membrana  exteriormente:  por  consigu'ente  se  vé  et 
cscroto  dilatarse  y  ponersc  flâcido  bajo  la  influeacia  del  calor,  asi  coma- 
enlos  viejos  y  en  los  individuos  debilitados;  mientras  queen  la  ju- 
ventud  é  individuos  vigorosos  y  bajo  la  influencia  del  frio ,  el  escroto 
se  aprieta  en  cierto  modo  y  aplica  estrechamente  al  testiculo. 

El  escroto  se  divide  en  dos  mitades  latérales  por  una  especie  de  linea 
^^^^'  ocresta  média  que  se  llama  rdfe  del  griego  paTtxWj  yo  coso,  por  pa- 

recer  que  estas  dos  mitades  latérales  de  la  piel  han  sido  reunidas  en 
esta  linea  por  una  costura. 

En  euanto  a  la  considérable  extension  de  la  piel  del  escroto  ,  acaso 
sea  su  principal  objeto  permitirle  cubrir  parte  del  pêne  en  su  estado 
de  ereccion. 

2.»  Dartos. 

El  dartos  es  un  tejido  fîlamentoso ,  rojizo ,  flojo,  muy  extensible ,  por 
el  cual  serpea  un  gran  numéro  de  vasos ,  que  fâcilmente  se  ven  al  tra- 
Yes  del  escroto. 

Hay  dos  dartos  :  uno  en  el  testiculo  deiecho  y  otro  en  el  izquier- 
do ,  y  cada  uno  forma  un  saco  distinto ,  cuya  union  con  el  del  lado 
opuestOj  constituye  el  tabique  de  los  testiculos.  La  prueba  del  aisla- ^ 
miento  de  los  dos  dartos  nos  la  ofrece  de  una  manera  positiva  la  insu- 
flacion.  Si  se  punza  el  escroto  por  la  derecha  y  seintroduce  enel  dartos 
subyacente  un  tubo  por  el  que  se  insufle  aire,  el  derecho  aparecerâ 
completamente  enfisematoso ,  sin  que  el  izquierdo  reciba  una  sola  bur- 
buja  de  aire. 

Ademas ,  el  dartos  se  prolonga  hacia  delante  bajo  la  piel  del  pêne 
hasta  el  espesor  del  prepucio ,  y  posteriormente  por  la  linea  média 
hasta  el  esfinter  del  ano.  Terminase  de  repente  en  sus  partes  latérales  , 
donde  es  reemplazado  por  el  tejido  adiposo  de  los  muslos ,  y  por  de- 
lante à  cada  lado  del  pêne  donde  se  continua  sin  interrupcion  con  el 
îegido  adiposo  del  pubis.  Intiniamente  unido  â  la  piel  del  escroto  por  su 
cara  superficial,  el  dartos  se  adhiere  ligeraraente  a  las  cubiertas  siib- 
yacentes  sobre  las  que  resbala  con  facilidad  :  de  aqui  la  enucleacion  fâ- 
cil  del  testiculo  rodeado  de  sus  cubiertas  profundas ,  luego  que  el  es- 
croto y  el  dartos  se  dividen  (1). 
Diferencias  (lue  Examinando  su  testura ,  ofrece  el  dartos  d  primera  vista  cierta  ana- 
cxisten  entre  el  logia  con  el  tejido  celular  ;  pero  en  la  esencia  difiere  de  él.  A.  Por  su 
jido"cduia^.  ^"  aspedo ,  en  ninguna  parte  présenta  el  tejido  celular,  como  el  dartos, 
fîlamentûs  rojizos  ,  nudosos  y  distintos  unos  de  otros.  Es  verdad  que 
su  entrelazamiento  es  irregular  ;  pero  la  mayor  parte  de  los  filamentos 
se  dirigen  en  senlido  rertical ,  y  cuando  se  examina  una  fibra  aislac'a, 
le  sorprende  à  uno  su  grande  analogia  con  la  muscuîar    B.  Por  sus 

(1)  Nada  hay  tan  fâcil  como  separar  el  testiculo  en  la  operacion  del  sarcocele, 
cuando  el  dartos  se  halla  intact»  ;  pero  nada  iguala  en  dificuUades  â  esta  diseceion  si 
el  dartos  lia  sufrido  nna  indamacion  adhesiva  ô  supurativa. 
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propiedades  vitales ,  el  dartos  goza  de  una  contractilidad  muy  active 
que  se  manifiesta  i.°  por  la  fuerte  contraccion  del  escroto  y  por  los  mo- 
vimientos  vermiculares  que  se  observan  en  los  individuos  espuestos  d 
la  accion  del  frio ,  6  los  que  estân  bajo  la  influencia  de  un  vivo  sobre-- 
salto,  ô  del  orgasmo  venéreo  ;  2."  por  la  corrugacion  mucho  mas  pro- 
nunciada  que  se  apodera  del  escroto  en  virtud  de  una  inyeccion  irri- 
tante en  la  tûnisa  vaginal. 

Este  tejido,  que  guarla  un  termine  mèdio  entre  e!  celular  y  el  mus- 
cular,  constituye  uno  especial ,  que  se  llama  trjido  dartôico.  Largo  Tejido  daiidrio. 
tiempo  considerado  como  propio  del  escroto ,  se  encuentra  sin  embargo 
en  muchas  partes,  taies  como  el  làbio  mayor,  la  vagina,  el  espesor 
del  mamelon ,  y  eu  las  venas  y  arterias  de  las  que  me  parece  constituir 
su  membrana  externa. 

Algun«s  anatômicos  le  consideran  como  los  restes  del  gubernaculum 
testis;  pero  por  una  parte  se  encuentra  el  dartos  en  el  feto  antes  del  ta  con/tituido  por 

descenso  del  lesticulû ,  y  por  otra  ,  en   un  adullo  en  que  el  testïculo 'o*  "■«ctos  del(7u- 
•'    *^  '  ^  bernaculum  tes- 
aun  no  habia  pasado  el  anulo ,  pude  asegurarme  de  que  hasta  cierto  us. 

punto ,  el  dartos  y  el  gubernaculum  estaban  indepeudientes  uno  de 

otro  (1).  Pespues  he  resonocido  en  varias  piezas  que  antes  del  descen-     gi  dartos  for- 

so  del  testicule  preseattiba  el  dartos  dos  partes  distintas  ,  una  escrotal  ™^^'  cèntro  del 

y  otra  que  se  prolongaba  al  centre  del  gubernaculum.  Por  eso  no  séria 

imposible  que  el  dartos,  dotado  de  la  contractilidad  tônica  y  vermicular 

de  que  he  hablîido ,  sea  el  verdadero  agente  del  testicule. 

Aun  en  estes  ultimes  tiempos,  se  ha  considerado  el  dartos  como 
contmuacion  de  la  fa&cia  superftcialis  ;  pero  no  hay  la  mener  relacion  ' 

entre  la  capa  sub-cutànea  tibrosa  y  adiposa ,  capa  artifieial  en  el  Ma- 
yor numéro  de  regiones ,  que  se  ha  designado  con  el  nombre  de  fascia 
superficial ,  y  el  tejido  particular  coutraciii  que  coustituye  el  dartos. 

o."  Tiinica  muscular  ô  eritrôides. 

Se  dd  este  nombre  (del  griege  épuOp'iç ,  rojo)  a  una  membrana  rojiza, 
formada  por  una  expansion  de  las  fibras  del  cremdster.  Estaîtûnica 
may  proaunciada  en  los  jôvenes  y  vigoroses,  es  muy  débil  eu  los  vie- 
jes(:2). 

Ya  hemos  visîo  (vease  3ïtologia,  miiscub  oblicuo  menor)  que  el 
cremdster  esîd  ese.icialmente  tonstituido  por  unas  fibras  que  nacen  di- 
rectameiite  del  canal  que  forma  el  arco  crural ,  por  fuera  del  cenducto 
inguinal.  Las  asas  inferiores  del  oblicuo  menor  y  del  trasversal,  cuan- 

(i)  La  pieza  en  la  cual  observé  este  hecho  fué  presenlada  à  la  Sociedad  Anatômica 
por  M.  Manec. 

(2)  El  creraâsler  se  halla  suma mente  desarrollado>n  el  caballo.entero',  ;'y  en  este 
animal  es  en  el  que  principalmenfe  se  pueden  identllicar  las  diferencias,  que  haygontre 
dicho  miisculo  j  las  fibras  inferiores  del  oblicuo;  menor,  cuyas  asas  ,  dicho  sca  de 
paso  ,no  se  encuentran  en  todos  los  iadividaos. 

ToMo  nu  26 
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doexisten,  son  completamente  distintas  las  unas  de  las  otras.  El  cro- 
mâster  y  la  lùiiica  eritrôiJes,  qu3  es  uha  expansion  suya,  son  los 
agentes  del  movimiento  de  ascension  brusca  del  testiculo  distinlo  del 
vermicular  que  es  el  resultado  de  la  accion  del  dartos.  En  un  sugeto  en 
el  que  el  condiicto  de  la  uretra  era  bastante  irritable,  la  iutroduccion 
de  ima  candelilla  era  acompanada  de  la  ascension  brusca  y  prolongada 
de  los  testicules ,  con  separacion  de  las  extremidades  inferiores.  Este 
movimiento  era  seguramente  exîraiio  al  dartos  y  al  escroto  ,  los  cuales 
quedaban  flojos  y  péndulos  por  delante  de  los  muslos  :  movimiento  de 
proyeccion  del  tesliculo  hâcia  fuera  que  es  coniun  d  todos  los  sugetosy 
que  se  explicapor  la  insercion  del  feaz  principal  del  cremdster  por  fue- 
ra del  conducto  inguinal. 
Guando  este  mûsculo  llega  al  nivel  del  testiculo ,  se  esparce  en  una 

Trasformacion  multitud  de  haces  que  se  desparraman  por  la  superficie  externa  de  la 
fibrosa  de    los     ,    .      „,  ,  ,  .        ^  ^i         ^     j- 

jnanojos       del  îunica  fibrosa,  a  la  que  se  msertan  por  unas  nbras  tendmosas,  muy 

cremaster.        pronunciadas  en  los  grandes  animales ,  pero  que  jamas  lie  podido  des- 

cubrir  en  el  honibre.  Ea  el  hidrocele ,  estes  manojos  musculares  deco- 

lorados ,  representan  unos  cordoncitos  que  se  lialla  uno  a  punto  de  to- 

mar  por  nerviosos,  segun  la  juiciosa  observacion  de  Astley  Cooper. 

Se  vé ,  pues ,  que  la  tiinica  formada  por  el  cremdster  es  incompleta:  por 

otra  parte,  esta  sostenida  por  la  tûnica  fibrosa  comun,  sobre  la  que  se 

ensancha. 

ht.^  Tànicafïhro%a  comun. 

La  twiica  fihrosa  comun  ,  cuarta  cubierîa  del  testiculo ,  es  muy  dis- 
tinta de  la  vaginal  que  reviste  su  superficie  interna.  Esta  membrana 
forma  al  testiculo  y  al  cordon  testicular  una  cubierta  comun,  de  pare- 

Perteneceâ  la  des  delgadas  y  trasparentes ,  estrecba  d  lo  largo  del  cordon  é  hinchada 

clase     de    las  o  j         i  '  o 

fibro-serosas.  inferiorraente  para  envolver  el  testiculo  ,  por  lo  cual  toma  el  nombre 
de  vaina  fibrosa  comun  del  cordon  y  del  testiculo.  Guando  llega  al  anillo, 
parece  dividirse  en  dos  laminas  :  una  casi  siempre  incompleta ,  que  se 
iaserta  al  rededor  del  anillo  ;  y  la  otra ,  que  se  prolonga  por  el  interior 
del  conducto  inguinal ,  d  donde  no  es  tan  dificil  seguirla.  Los  modernos 
anatômicos  miran  esta  tûnica  fibrosa  cerno  una  prolongacion  de  la  fas- 
cia  iransversalis  que  se  Uevase  consigo  el  testiculo,  al  introducirse  en 
el  conducto  inguinal.  Y  esta  manera  de  ver  no  carece  de  fundamento , 
])orque  la  tûnica  fibrosa  desempena  respecte  d  la  vaginal ,  por  fuera  de 
la  cual  se  halia ,  el  papel  del  tejido  fibroso  sub-seroso  que  encontramos 
en  las  regiones  en  que  las  membranas  serosas  revisten  paredes  de  ca- 
vidad. 

La  tûnica  fibrosa  comun  sirve  tambien  de  apoyo  al  cremdster  que  en 
ella  toma  sus  puntos  de  insercion.  Su  tenuidad  es  la  causa  de  que  baya 
estado  abandonada  bastante  tiempo  por  los  anatômicos;  pero  en  caso  de 
hernia ,  adquiere  un  considérable  espesor  y  aparece  con  îoda  evidenci  a 
su  caracter  fibroso . 
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S.*'  Tûnica  vaginal  ô  strosa. 

Esta  iûnica  tieiie  la  forma  de  un  saco  sin  aberlura  y  présenta  dos 
hojas  :  una  pariétal  que  tapiza  la  fibrosa  comun,  y  otra  reflejada  ô  testi- 
cular,  que  reviste  el  testiculo  sin  que  este  sea  contenido  en  la  boisa 
serosa.  Encuéntrase  en  la  union  intima  de  la  tûnica  fibrosa  y  de  la  va- 
ginal un  ejemplo  de  membrana  fibro-serosa  anâloga  â  la  dura  madré 
y  al  pericardio.  Ëfectuàndose  la  reflexion  de  la  vaginal ,  no  sobre  el 
testiculo j  sino  sobre  el  cordon  à  una  altura  variable,  résulta  que  una 
porcion  mas  ô  menos  considérable  de  este  cordon  es  revestida  por  la 
tûnica  vaginal. 

Esta  se  conduce  de  la  misma  manera  por  dentro  que  hâcia  fuera  del 
epididimo. 

Hdcia  fucra  cubre  enteramente  el  epididimo,  refléjase  por  debajo 
uniéndosele ,  y  forma  un  dedo  de  guante  que  sépara  completamente  la 
parte  média  de  este  cuerpo  del  borde  superior  del  testiculo  :  eu  el  fon- 
do  de  este  dedo  de  guante  se  ven  algunas  veces  pequefiias  aberturas 
que  se  dirigen  a  las  ûlîimas  cavidades.  La  tûnica  vaginal  forma  pues 
una  especie  de  mesenterio  â  la  parte  média  ô  cuerpo  del  epididimo , 
cuyas  extremidades  estdn  abrazadas  al  testiculo.  Por  dentro  se  éleva  la 
tûnica  vaginal  sobre  el  cordon  mucho  mas  que  en  el  lado  externo,  y 
se  vé  separada  del  epididimo  por  el  conducto  déférente  y  por  los  va- 
sos  testiculares. 

Susceptible  de  separarse  de  la  tûnica  fibrosa  al  reflejarse  sobre  el 

testiculo,  la  vaginal  se  une  intimamente  al  epididimo  y  â  la  tûnica  al- 

buginea.  Su  superlicie  interna,  libre  y  lisa,  es  el  sitio  de  una  exhala- 

cion  de  serosidad ,  cuya  acumulacion  constituye  la  enfermedad  llamada 

hidrocele.  Despues,  al  ocuparnos  del  desarrollo  del  testiculo,  veremos  Su  comunicacion 
,    .  .     ,        ,\  ,  ,  .        ,  ,        .  con    la     cavidad 

que  la  tumca  vagmal  esta  lormada  por  una  prolongacion  del  pentoneo  del  peritoneo. 

que  luego  se  sépara  completamente  del  saco  seroso ,  del  que  dimana, 
para  constituir  una  membrana  serosa  distinta  ;  que  en  muchôs  anima- 
les, la  tûnica  vaginal  se  comunica  con  el  peritoneo  en  todas  las  épocas 
de  la  vida ,  y  que  esta  comunicacion  no  existe  en  el  hombre  sino  en 
casos  excepciona.les  considerados  como  limitaciones  del  desarrollo. 

La  tûnica  vaginal  desempena  con  relacion  al  testiculo  los  mismos 
usos  que  las  membranas  serosas  respecto  à  todas  las  visceras  ;  teniendo 
ademàs  el  uso  de  permitir  el  facil  desliz  del  testiculo  que  huye  por  este 
medio  de  las  causas  de  compresion  à  que  se  halla  espuesto.  La  observa- 
cion  ha  démos Lrado  que  los  testiculos  estdn  mas  espuestos  à  las  contu- 
siones  cuando  la  tûnica  vaginal  ha  padecido  una  inflamarion  adhesiva. 

B.  —  ©e  îos  Sesiîcialos. 

Los  testkulos  {testes ,  Sî5up;  )  son  dos  ôrganos  glandulosos  con  desti- 
no  d  segregarel  esperma.  Figura. 
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Situados  en  las  boisas,  en  las  parles  latérales  y  debajo  del  pêne,  es- 
tân  espuestos  â  las  injurias  de  los  cuerpos  exteriores. 

Sostenidos  por  sus  cubiertas  y  suspeadidos  del  cordon  de  los  vases 

esperraàticos  ,  como  por  un  pédicule  ,  se  hallan  â  una  distancia  mas  & 

menos  considérable  de  les  anillos,  segunque  el  dartos  y  el  cremâster 

se  hallan  en  estado  de  relajacion  ô  de  contraccion. 

A  mas  de  esto ,  los  testiculos  no  se  encuentran  â  una  misma  altura , 
Los  testiculos  i--ij-j  i-  ii.t, 

HO  estAn    à  una  pues  el  izquierdo  desciende  un  poco  mas  abajo  que  el  derecho.   Esta 

misma  altura.       disposicien ,  conocida  de  los  pintores  y  escultores ,  ^  tiene  por  efecto 

prévenir  el  frote  de  los  testiculos ,  permitiéndoles,  cuande  se  ven  epri- 

midos  por  la  aproximacion  de  los  muslos  ,  resbalar  el  une  sobre  el  otro 

y  eludirse  reciprocamente? 

La  situacion  de  los  testiculos  no  es  siempre  la  misma  en  todas  hs^ 
épocas  de  la  vida,  pues  en  el  feto  estan  encerrados  en  la  cavidad  abdo- 
minal ;  y  asi  es,  que  esta  situacioa  que  en  el  ôrden  regular  es  tempo- 
ral ,  se  hace  permanente  6  mas  prolongada  que  le  que  debia  ser  en  être 
case. 

Numéro.  Los  testicules  preseatan  algunas  variedades  sobre  su  nu- 
méro, pero  en  su  raayor  parte  ne  son  sine  aparentes.  Asi  es  que  todos 
los  individuos  monorquidos  (  de  p-ovo;,  y  opxi5 ,  un  solo  testicule)  tie- 
nen  en  el  abdomen  el  que  lesfalia  en  las  boisas;  y  sin  embargo,  he 
tenido  ocasion  de  disecar  des  individuos  que  sole  tenian  une.  Una  ve- 
sicula  séminal  atrofîada  se  veia  en  el  lado  del  testicule  que  faltaba,  na- 
ciendo  de  esta  vesicula  el  conducto  déférente  y  se  perdia  en  une  de- 
estes  individuos  al  lado  de  la  vejiga ,  y  en  el  être  se  insertaba  el  con- 
ducto déférente  en  el  fonde  de  las  boisas ,  sin  que  me  fuese  posible  exa- 
minar  los  vases  linfàticos. 

En  cuanto  à  les  ejemplos  de  testiculos  triples ,  cuâdruples  6  quintu— 
pies ,  no  estân  aun  bien  averiguados  (1) ,  porque  puede  infundir  â  er- 
rer un  tumor  epiplôico ,  grasoso ,  y  hasta  un  quiste. 

Volûmen.  Varia  este  segun  les  individuos  y  mas  que  todOj  segun 
las  edades.  En  'a  época  de  la  pubertad,  el  testiculo  que  hasta  entonces 
se  haliaba  en  estado  de  atrofia  relativamente  al  reste  del  individuo,  pré- 
senta un  acrecentamiente  notable  de  volûmen;  y  esta  atrofia,  que  es 
jiormal  antes  de  la  pubertad,  puede  en  ciertos  individuos  sobrevenir 
en  una  edad  avanzada.  En  un  sugeto  de  cerca  de  veinte  anos,  notable 
por  el  desarrollo  del  pêne  y  por  el  de  su  laringe,  encontre  los  testicules, 
atrofiados ,  y  pesaban  menés  de  cuatro  dracmas  :  el  epididimo  aunque 
un  poco  atrofiado  era  mas  voluminoso  que  el  cuerpo  del  testiculo. 

(1)  He  sido  llamado  para  examinar  un  nino  que  me  parecid  présentai-  en  un  mismo- 
lado  dos  testiculos,  de  los  que  cada  uno  era  tan  voluminoso  comp  el  del  opuesto  sitio. 
Pero  no  me  atreveré  à  decidirme  sobre  este  punto  ,  pues  creo  que  la  diseccion  es  el 
linico  raedio  de  asegurarse  de  la  verdadera  naturaleza  de  estos  y  olros  pretendidos  tes- 
ticulos supernumerarlos.  No  obstante,  el  géncro  de  dolor  que  produce  la  presion  del 
cuerpo  que  se  llegue  â  tomar  por  tal ,  puede  ,  aun  durante  la  vida  de!  sugeto  ,  sumi- 
nistrar  Indicios  bastante  satisfactorios. 
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Los  testicules  son  desiguales  en  voliimen,  porque  el  izquierdo  es  or-  Los  testfcalosno 
dinariamente  mayor  que  el  derecho.  Sin  embargo,  esta  diferencia  es  ^°° '^"*^"* 
poco  constante  y  muy  poco  marcada  para  que  algunos  anatômicos  ha- 
yan  creido  por  el  contrario  reconocer  un  ligero  predominio  en  el  de- 
xecho. 

Las  dimensiones  resultan  de  un  término  medio  entre  los  mas  volu-   Dimcnsioaes. 
minosos  y  los  mas  pequenos,  1."  su  longitud  llega  à  cuatro  milime- 
tros  (dos  pulgadas)  ;  2."  de  altura  veinte  y  siete  milimitros  (una  pulga- 
da) ,  y  o.*  de  grosor  diez  y  seis  milimetros  (ocho  lineas). 

Peso.  El  del  testiculo  es  segunMeckel,  de  cuatro  dracmas;  y  al 
parecer  de  A .  Cooper ,  de  treinta  y  dos. 

Consistencia.    Importa  mucho  apreciar  la  consistencia  normal  del 

testiculo,  sobre  todo  d«  un  modo  prâctico;  el  grado  de  esta  consistencia 

se  détermina  mas  por  la  tension  de  su  cubierla  que  por  la  propia  sus- 

tancia  del  ôrcfano.  Y  baio  este  concepto  .  su  consistencia  es  muy  anâ-     La  consisten- 

/  cia  del  testiculo 

loga  à  la  del  ojo.  En  los  viejos ,  los  conductos  seminiferos  est'in  comun-  dépende  de  su 

mente  vacios ,  y  el  lesticalo  queda  como  làcio  y  atrofiado ,  y  aun  séria  cubierta  fibrosa 

meiios  consisîente  sin  la  serosidad  de  que  se  infiltra  el  tejido  celularse- 

rosointermediario  à  estes  conduclos. 

Figura  ,  direccion  y  relaciones.  La  forma  del  testiculo  es  la  de  un 
ovôide  aplastado  por  sus  lados;  esta  configiiracion  uriida  à  la  Jersura  y 
lubrificacion  de  su  superfine ,  le  permitea  evadirse  con  facilidad  de  las  > 

causas  de  compresion.  El  diàm>îtro  ô  el  eje  del  testiculo  se  dirige  obli- 
cuameiUe  de  arriba  abajo  y  de  a  Jelante  atrâs;  y  sus  caras  latérales  y  bor- 
de inferior  son  convexoi ,  libres  ,  lisos  y  lubrificados  incesantemente 
por  la  serosidad  de  la  tùnica  vaginal.  El  horde  superior  es  recto  ;  diri- 
gese  hâcia  atràs  y  esta  abrazadopor  el  epididimo  que  le  supera  al  modo 
de  la  cimera  de  un  casco ,  cubriéndole  la  tùnica  vaginal  solo  por  una 
escasa  parte  de  su  extensio;i  :  por  la  parte  interna  de  este  borde  y  detràs 
de  lacabeza  del  epididimo  peaetran  los  vasostesticulares.  La  extremidad 
anterior  del  ovôide  mira  hâcia  arriba ,  adelante  y  afuera  ;  presentan- 
do  por  debajo  de  la  cabeza  del  epididirno  un  pequeno  cuerpo  tubercu- 
Icso,  constituido  por  el  gérmen  situado  en  la  îiinica  vaginal.  Este  cuer- 
pecillo  es  constante  y  de  un  ralor  variable  ;  indicado  por  Morgagui ,  se  ' 

ha  manifestado  de  una  manera  especial  por  M.  de  Gosselin  con  el  nom- 
bre de  apéndice  testicular.  La  extremidad  posterior  mira  hâcia  abajO, 
atrâs  y  adentro. 

El  color  blanco  de  la  superficie  del  testiculo  se  debe  â  su  cubierta  fi-     Color. 
brosa,  â  la  que  por  razon  de  su  blancara  se  le  Uama  tùnica  albuginea. 

Estructura  del  testiculo. 

Una  membrana  fibrosa ,  un  tejido  propio ,  vasos  y  neryios ,  taies  son 
las  partes  que  constituyen  el  testiculo. 

Lainemhrana  fibrosa ,  tùnica  propia  ^  iûnica  albuginea,  blanca  ,  na- 
carada,  gruesa,  resistente  é  inextensible,  ej  anâloga  â  la  membrana 
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esclerôtica  del  ojo ,  y  como  ella ,  forma  la  cubierla  mas  externa  6  la 
câscara  del  testiculo ,  de  donde  nacen  los  nombres  de  periteste  y  peridi- 
dimo,  bajo  los  cuales  se  han  designado. 
Adherencia  înti-     ^^  tiinica  vaginal  reviste  la  superficie  externa  de  la  albuginea  ,  ex- 
tima     entre     la  ceptuàndose  al  nivel  del  epididimo  donde  una  extension  muy  conside- 
y  lahoja  serosa^^  vâhle  de  ttinica  fibrosa  esta  desprovista  de  hqja  serosa.  La  adhésion  de 
las  hojas  serosa  y  fibrosa  entre  si  es  bastante  intima, 
I     La  tùnica  albuginea  contiene  en  su  espesor ,  aunque  mucho  mas  cer- 
ca  de  la  superficie  interna  que  de  la  externa ,  un  gran  numéro  de  vasos- 
ftexuosos  que  permiten  ver  sin  prévia  diseccion  la  semitrasparencia  de 
la  capa  fibrosa  que  les  reviste.  Estos  vasos  prominan  en  la  superficie 
interna  de  la  tùnica  albuginea ,  de  suerte  que  â  la  simple  vista  se  los 
creeria  pegados  à  esta  membrana  y  no  contenidos  en  su  espesor  (1). 

La  superficie  interna  de  la  tùnica  albuginea  ,  esta  en  relacion  inme- 
diata  con  el  tejido  propio  del  testiculo  ,  al  que  se  halla  unido  :  1.°  por 
un  gran  numéro  de  filamentos  vasculares ,  que  le  atraviesan  en  todos 
sentidos  y  le  dividen  en  pequeûas  masas  6  lôbulos  ;  2.°  por  la  penetra- 
cion  del  te;ido  propio  en  dos  especies  de  sacos  oblicuos,  excavados  en  e 
espesor  de  la  tùnica  albuginea  y  de  los  que  muchos  tienen  très  ô  cuatro 
milimitros  de  profundidad.  Guando  se  sépara  con  precaucion  esta  tùni- 
ca se  yen  los  (ilamentos  de  sustancia  propia ,  salir  de  los  reducidos  es- 
pacios  ô  céluias  que  se  notan  principalmente  à  la  inmediacion  del  borde 
superior  del  testiculo  ;  y  la  resistencia  de  dichos  filamentos  vasculares 
que  atraviesan  el  testiculo,  ha  hecho  créer  que  estaban  cubiertos  por 
una  vaina  fibrosa  que  provenia  de  la  albuginea  (2). 

Al  nivel  del  borde  superior  del  testiculo,  présenta  la  albuginea  un 
engrosamiento  notable  conocido  con  el  nombre  de  cuerpo  de  Higmoro ;: 
y  para  formar  una  idea  exacta  de  este  cuerpo ,  es  necesario  :  l  "  some- 
ter  el  testiculo  â  un  corte  vertical,  perpendicular  à  su  mayor  diàmetro; 
enfonces  se  vé  al  nivel  de  su  borde  superior  un  gérmen  ô  engrosamien- 
to fibroso  de  forma  triangular ,  atravesado  por  los  vasos  sanguineos,. 
pero  en  los  cuales  no  se  observan  conductos  a  primera  vista  ;  por  ma- 
nera,  que  puede  negarse  su  disposicion  canaliculada  con  Winslow,que 
le  llaaia  gérmen  del  Usticida  :  à  bien  considerar  con  Swamnierdam  los 
conductos  que  atraviesan  este  cuerpo  como  destinados  exclusivamente 
â  las  arterias  y  venas  (o). 

(1)  La  presencia  de  numerosos  vasos  en  el  espesor  de  la  liinica  albuginea  condujo 
à  A.  Cooper  â  dislliiguir  dos  hojas  en  esta  lûnica  :  una  externa  (jue  compara  â  la  dura 
madré,  y  otra  interna  que  juzga  senip.jante  â  la  pia  raadre  ;  pero  yo  no  puedo  adrailir 
esta  analogii ,  pues  los  indicados  vasos  representan  rauclio  mejor  los  senos  de  la  dura 
madré  que  la  rcd  vasciilar  de  la  pia  madré. 

(2)  Tareibien  adraiten  no  pocos  autores  que  de  la  «ara  interna  de  esta  membrana 
parten  unos  tabiqucs  muy  fiiios  que  nada  tienen  de  ûbrosos,  y  que  se  dirigen  por  en- 
tre los  Irtbuios  para  separarlos  unos  de  otros. 

(3)  lîiolano  dcscribio  un  engrosamiento  libroso  dependiente  de  la  tùnica  propia  dèl 
testiculo.  La  descripclon  de  Higmoro  es  sumaraente  confusa,  pues  rescûa  un  cuerpo 
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2."  Si  despiies  de  haber  dividido  la  Eûnica  albuginea  en  el  borde  con- 
vexo  del  testicule,  se  sépara  coii  cuidado  esta  tûnica  de  la  sustancia 
propja  de!  ôrgano ,  volviéndola  del  borde  convexo  hàcia  el  epididima- 
rio ,  se  notard  que  en  la  proximidad  del  borde  superior  6  epididimario, 
los  filamentos  que  constttuyen  la  sustancia  del  testiculo  se  meten  en  les 
numerosos  vacios  que  ofrece  la  tûnica  albuginea  en  esta  région,  diri- 
giéndose  hdcia  el  engrosamiento  del  borde  superior,  atravesândole  sepa- 
radamente  de  atrâs  adelante,  reuniéndose  en  seguida  los  unos  à  los 
otros  en  numéro  mas  6  menos  considérable,, y  alravesando  la  tûnica 
albuginea  al  nivel  de  la  cabeza  del  epididimo. 

La  expansion  canaliculada  6  cuerpo  de  Higmoro  no  ocupa  sino  la  mi-  nj-pogig-.-  j, 
tad  anterior  del  testiculo.  A  este  engrosamiento  acuden  todos  los  sacos  los  vasos. 
sanguineos  testiculares ,  que  le  atraviesan  y  se  dividen  en  dos  ôrdenes: 
1.0  los  unos  se  colocan  en  el  espesor  de  la  tûnica  albuginea  para  consti- 
tuir  su  seno  produciendo  una  multitud  de  vasos,  que  se  unen  para  pe- 
netrar  en  la  sustancia  del  testiculo.  Eutre  estos  vasos,  debo  senalar 
una  arteria  flexuosa,  que  se  dirige  de  adelante  atrâs,  à  lo  largo  del 
borde  superior  del  testiculo;  y  2."  los  otros  vasos  atraviesan  directamen- 
te  el  cuerpo  de  Higmoro  y  se  dirigen  del  borde  superior  al  inferior  del 
testiculo. 

En  resûmen ,  el  cuerpo  de  Higmoro  es  una  expansion  de  la  tûnica 
albuginea  que  ocupa  la  mitad  anterior  del  borde  superior  del  testiculo, 
y  que  esta  atravesado  por  los  filamentos  de  la  sustancia  propia  de  este 
y  por  muchos  vasos  sanguineos.  Ghaussier  le  llama  seno  de  los  vasos  se- 
minifcros  sin  duda  porque  creia  que  el  cuerpo  de  Higmoro  formaba 
una  cavidad  comun  à  todos  los  conductos  seminiferos. 

Tejido  propio.  La  sustancia  propia  del  testiculo  aparece  a  primera 
vhta  en  forma  de  una  pulpa  floja,  amariUa,  surcada  por  muchas 
columnitas  extendidas,  resistentes,  que  la  dividen  en  pequenas  masas 
é  lobulos  muy  numerosos.  Estas  columnitas  no  son  otra  cosa  que  vasos 
despreodidos  de  la  tûaica  albuginea  y  los  delgados  tabiques  de  que  he- 
mos  hab'.ado  mas  arriba. 

Cada  lôbulo  reiiresenta  una  pirâmide  cuyo  vértice  mira  ai  borde  su- 
perior del  testiculo  y  la  base  al  inferior.  Todos  se  irradian  hacia  el 
borde  superior  y  tieiiea  una  longitud  désignai  Los  que  sigueu  el  dia- 
mètre longitudinal  del  testiculo  son  necesarnanen  e  mas  largos  que  los 
que  llsvan  opuesta  direccion.  Segun  Berres,  son  de  doscientos  cuarenta 
y  cinco  à  doscientos  cincuenta  ,  y  segun  Krause  (Huschke)  de  cualro- 
cientos  cuatro  â  cuatrocientos  ochenta  y  cuatro  :  por  mi  parte  ignorosi 
este  numéro  varia  segun  los  individuos. 

Los  lùbalos  estàn  formados  por  una  aglomeracion  6  peloton  de  fila- 


Iscurc  ani  omnino  non  cavum  ,  que  parece  atravesar  la  tûnica  albuginea  y  conducir  el 
esperma  al  epididimo  ;  haciendo  aderaas  rcpresentar  unos  vasos  paialelos  que  desem- 
oqean  en  es'.e  conductc; ,  y  aue  ha  considerado  toioo  una  aileria  y  una  vena. 
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mentos  extremadamente  sueltos,  plegados  muohos  sobre  si  para  simu- 
lar  las  granulaciones  glandulosas,  que  en  efecto  se  han  admitido  por 
algunos  anatomicos.  Estos  filamentos  son  los  conductos  seminjferos  que 
Haller  y  Monro  han  inyectado  por  el  conducto  déférente  ,  y  que  des- 
pues de  infructuosos  ensayos  he  conseguido  inyectar  muchas  veses 
por  medio  r'e  un  tubo  de  inyeccion  linfalica,  cargado  de  raercurio.  Pa- 
ra que  el  cxperimento  saliese  bien,  es  necesario  fijar  sôlidaniante  el 
conducto  déférente  en  el  tubo  de  inyeccion  dejanJo  el  testicule  suspen- 
Independencia  '^ido ,  y  esperar  de  veinte  y  cuatro  à  cuarenta  y  ocho  horas;  pero  este 
de  los  lôbulos  se-  ensayo  no  sienipre  dâ  buen  resaltado.  Me  parece  que  la  presencia  de 
cierta  cantidad  de  espernia  en  los  conductos  seminiferos  es  un  doble 
obstaculo  para  la  inyeccion.  En  varios  sugetos  elmercuriono  pasa  mas 
alla  del  epididinio. 

Guando  la  inyeccion  ha  producido  buen  efecto  ,  se  vé  claramente  la 
independencia  (1)  perfecta  de  los  lôbulos  îesticulares  que  se  pueden 
separar  los  unos  de  los  otros  en  toda  su  altura  ;  por  raanera  que  no 
tienen  conexion  con  el  tesliculo  sino  por  el  cuerpo  de  Higmoro.  La  in- 
dependencia de  estos  lôbulos  se  demuestra  por  este  hecho  :  que  la  in- 
yeccion los  pénétra  muy  desigualmente  ,  si  bien  en  un  lado  del  lôbulo 
perfectamente  inyectado,  se  vé  uno  incomplète  y  otro  algo  mas. 

El  numéro  de  conductitos  que  constituyen  un  lôbulo  es  todavia  in- 
cierto.  Lauth  y  Krause  creen  que  no  existe  sino  uno,  dos  6  très.  Segun 
Berres,  cudi  lôbulo  cuentasiete  û  ocho.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  estos 
conduclillos  se  anastomosan  con  frecuencia,  pero  solo  hàcia  su  extre- 
midad,  y  rara  vez  terminaba  en  una  libre  y  en  forma  de  saco  sin  aber- 
tura.  Con  frecuencia  se  inclina  el  uno  hacia  el  otro  para  formar  una  asa 
anastomôtica.  Su  diâmetro  varia  de  Vg  à  Vg  de  niilimetro,  y  el  espesor 
de  sus  pareJcs  se  évalua  en  Vioo  de  linea  ô  '/-,,  de  milimetro.  Lauth 
da  d  estos  conductos  por  término  medio ,  dos  pies  y  una  pulgada  ,  y  se- 
gun el  càlculo  de  Monrô ,  cinco  mil  pies  de  conductos  seminiferos  en 
un  espacio  tan  pequeno  corao  el  que  ocupa  el  testiculo.  Al  parecer  de 
Lauth  y  Purkinje ,  el  interior  de  estos  conductos  lo  lapiza  un  epitelio 
cilindrico. 
.  .  Si  con  los  dientes  de  unas  pinzas  medianamente  apretadas  se  coge  la 
nudosa  de  1ns  sustancia  de  un  testiculo  en  un  punto  y  se  tira  despacio,  sève  des- 
niferos'°*desapa-  prènderse  un  numéro  mas  ô  menos  considérable  de  filamentos  de  apa- 
rece  por  la  trac-  j-jencia  nudosa,  de  los  que  unos  se  rompen  al  momento  y  los  demas 
pueden  adquirir  antes  de  romperse  de  uno  à  dos  pies  de  longitud.  Esta 
prolongacion  es  fâcil  en  el  testiculo  cuyo  tejido  es  muy -hiimedo.  Ade- 
mas  se  ven  desaparecer  las  nudosidades  por  la  distension  y  estos  con- 
ductos presentan  entonces  el  aspecto  de  filamentos  rectilineos  y  casi 
trasparentes. 

i,i)  Segun  Berres,  cilado  por  Huschke  ,  los  seis  ô  siete  conduclillos  que  forman  un 
lôbulo  pcnetrarian  en  los  lôbulos  inmediatos  para  anaslomosarse  con  los  conductos 
seminiferos. 
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.  El  tejido  propio  del  testiculo  no  se  adhiere  à  la  tûnica  aJbuginea  mas    Mododeadhe. 
•que  por  los  vasos  sanguineos ,  excepto  a  la  inmediacion  de  su  borde  ^g^'^proj-i  ^^'ei 
jsuperior.  En  este  sitio  los  conductos  espermàticos  que  estaban  corao  testiculo  con  la 
^montonados,  se  hacen  rectilineos,  y  muchos  de  ellos  se  anastomosan  nosa. 
j)ara  forjnar  los  conductos  seminiferos  rectos.  Huschke  dice  que  hay  mas 
de  veinte ,  y  todos  se  dirigen  hâcia  ei  cuerpo  de  Higmoro  atrayesân- 
dole  de  atras  adelante  para  formar  en  su  espesor  lo  que  Haller  Uama  Rete  vaseuiomm 
rete  vasculoruin  testis ,  porque  electivamente  estos  vasos  forman  en  el  te<^'is  de- Haller. 
espesor  de  la  parte  de  la  tûnica  albuginea  un  verdadero  enrejado.  De  la 
iparte  externa  de  este  liltimo  se  elevan  unos  condu  los  de  los  que  habla- 
remos  despues  d  propôsito  del  epididimo. 

Vasos  y  nervios.  La  arteria  testicular  6  rama  principal  de  la  esper- 
jnatica,  se  di vide  anîes  de  penetrar  enel  testiculo  en  otras  muchas  que 
se  introlucen  en  la  tùiuca  albuginea  à  lo  largo  del  borde  superior  del 
ôrgano,  y  s^  conducen  como  hemos  dicho  respecto  al  cuerpo  de 
Higmoro.  Una  arteria  constante  del  hipogàstrio  ladeferencialde  A.Coo- 
per,  viene  à  anastoiuosarse  con  la  précédente  y  por  consecuencia  eavia 
ramûsculos  al  testiculo 

Las  venus,  rauy  multiplicadas ,  cfrecen  una  disposicion  anàloga,  y 
van  â  formar  las  ya  descritas  espeimàticas. 

Los  vasos  linfdticos  divididos  en  superficiales  y  profundos,  son  mu- 
chos. Nosotros  no  conocemos  mas  que  los  superiiciales  que  se  inyeetan 
hiriendoalhazar  la  ninica  vaginal  testicular;  y  en  cuanto  à  los  'iafàticos 
profundos  que  sin  duda  provienen  de  la  superficie  interna  de  los  con- 
ductos seminiferos,  y  son  los  ôrganos  de  absorcion  del  liquide  esper- 
inâtico,no  seconocen.  Los  troncos  de  estos  vasos  linfâticos,  superfi- 
ciales y  profundos  reunidos  en  mano,os  ,  marchan  todos  â  lo  largo  del 
cordon  de  los  vasos  e.spermdticos ,  recorren  con  él  el  trayecto  inguinal 
y  van  â  parar  â  los  ganglios  linfâticos  lumbares  ;  siendo  muy  notable 
que  ninguno  de  estos  vaya  â  los  ganglios  linfâticos  de  la  ingle  que  ya 
hemos  visto  ser  el  concurso  de  todos  los  vasos  linfâticos  de  las  cubiertas 
de  los  testicules  (1). 

Los  nervios  provienen  à  la  vez  del  sistema  ganglionario  y  del  céfaio- 
raquideo.  No  se  que  se  hayan  seguido  estos  nervios  al  interiordel  testi- 
culo ni  determinado  el  modo  de  su  distribucion. 

El  tejido  celular  seroso  que  une  entre  silos  vasos  seminiferos,  esta 
itan  sumamente  suelto  que  se  hace  dificil  su  demostracion  sin  una  visîa 
jnuy  clara. 

Epididimo. 
El  epididimo ,  que  puede  considerarse  como  el  principio  del  conducto 

(1)  Las  consecuencias  prâcticas  de  esta  disposiciou  anatômica  son  el  infarto  de  los 
ganglios  linfâticos  lumbares,  y  jaraâs  el  de  los  ganglios  inguinales  en  las  enferraedades 
del  testiculo,  y  reciprocamcnte  el  infarto  de  los  ganglios  inguinales  y  nunca  el  de  los 
lumbares  en  las  enferraedades  de  las  cubiertas  del  ôrgano. 


Su  division. 
En  cabeza. 
Cuerpo. 
Cola. 
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escretor  del  esperma ,  es  una  especie  de  apéndice  vermicular  plantado 
manera  de  uiia  cimera  de  casco,  à  lo  largo  del  borde  superior  del  tes- 
ticule. El  nombre  le  viene  de  su  posicioti  {zrd,  sobre,  y  SîSujjlo;,  testi- 
cule. 

Su  situacion  es  tal ,  que  no  03upa  precisamenîe  el  borde  superior  del 
testicule,  sine  que  avanza  un  poco  sobre  la  cara  externa  de  este  orga- 
ne; por  manera  que ,  cuando  despues  de  haber  abierto  la  tûnica  ragi- 
nal  se  examina  el  lado  interne  del  testicule,  no  se  vé  el  epididimo. 

Intimamenie  iinido  al  testicule  por  su  extremidad  anterior  ô  niayor 
que  lieva  el  nombre  de  cabe'^a  {globus  major)  porque  ofrece  un  creci- 
miento  muy  niarcado,  se  halla  en  su  parle  meJiael  cuerpo  del  epididi- 
mo ;  se  une  de  nuevo  por  su  extremidad  posterior  ô  mener  é  cola  {glo- 
bus rninor)  que  despues  de  prolongarse  hasta  la  extremidad  posterior 
del  testicule  se  éleva  refle^dndese  sobre  si,  para  dar  origen  al  conducto 
déférente. 

Aplastade  de  arriba  aba;e ,  y  encerbado  para  adaptarse  d  la  convexi- 
dad  del  testicule,  concavo  interiorniente  y  algo  flixible  ,  el  epididimo 
estâcubierto  por  la  tiiaica  vaginal,  de  arriba  aiuerâ  soiamente,  al  ni- 
vel  de  su  cabezu  y  de  su  cola  ;  pero  al  nivel  de  su  cuerpo ,  esta  mem- 
branale  viste  por  tod;i  su  superficie,  forniindole  una  especie  de  mesen- 
terio.  (Fease  Tùnica  vaginal). 

E)-tructura  del  epid-dimo. 

Despojado  de  la  tùnica  vaginal  que  le  reviste  y  le  dà  un  aspecto  li- 
se, el  epididimo  se  présenta  bajo  la  forma  de  un  cordon  totalmente 
raleadoô  mas  bien  replegado  sobre  si  que  parece  imposible  d  primera 
vista  desenredar  su  intricacion.  Este  cordon  esta  hue,;o.  Dirigida  una 
inyeccion  por  el  conducto  déférente  con  mercurio  6  un  liquide  coloreado, 
le  pénétra  en  toda  su  longitud  y  pone  en  relie\e  sus  innumerables  cir- 
cunvoluciones.  Es  muy  comunencontrar  el  conducto  del  epididimo  di- 
latado  por  el  esperma ,  en  cuve  case  puede  asegurarse  por  la  simple 
inspeccion  de  la  inyeccion  que  el  conducto  présenta  cierta  capacidad^ 
y  que  sus  paredes  son  delgadas  y  semi-trasparentes. 

Ladisposicion  canaliculada  es  muy  fdcil  de observar  d  la  simple  vis- 
ta en  el  caballo. 

El  epididimo  no  se  une  intimamente  al  cuerpo  del  testicule  sino  por 
su  fo6fza;  les  dénias  medios  de  union  con  este  organe ,  consisten  ex- 
clusivamente  en  un  tejiJe  celular  bastante  dense  y  un  pliegue  de  la  lû- 
nica  vaginal. 

La  adhésion  de  la  cabeza  del  epididimo  al  testicule  se  hace  por  va- 
ries conductos ,  cuyo  numéro  ,  sin  estar  aun  determinado,  puede  llegar 
segun  Haller  hasta  treinta  Segun  Huschke,  ordinuriamente  ni  hay 
Vases  eferentes  nienos  de  nueve,  ni  mas  de  diez  y  siete.  Taies  son  los  va-m  cferentes 
del  teU'iculo ,  conos  vusculosos  del  testkulo  que  so.i  enteramente  distintos 
del  cuerpo  de  Higmoro. 


del  testieulo. 
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Rec'tos  al  principio,  se  earoscan  iameJiatamente  ,  y  sus  circunvo- 
laciones  se  hacen  mas  y  mas  extensas ,  unidas  exlrictaraente  entre  si,  y 
de  aqui  la  forma  cônica  que  ofrecen.  Su  base  se  halla  del  lado  del  epi- 
didimo  y  su  vértice  corresponde  al  del  testiculo.  La  longitud  de  este 
cuerpo  triaiigular  tiene  cerca  de  do^.e  inilimetros ,  y  la  del  conducto 
desplegado  (Huschke) ,  de  diez  y  seis  centinïeîros;  siendo  de  iiotar  que 
este  va  siempre  estrectiândose.  Sus  paredes  son  delgadas  y  se  ronipen 
iàeilmente  por  la  materia  de  inyeccion. 

Los  vasos  eferentes  desembocan  los  unos  despues  delos  otros  al  nl- 

,  vel  de  la  cabeza  del  epididimo ,  en  un  conducto  que  por  sus  flexuosida- 

des  constituye  una  especie  de  cimera  puesta  sobie  el  testi-culo.  Las  flc- 

xuosidades  de  este  conducto  se  hallan  dispuestas  en  partes  separadaspor 

,un  tejido  celular  :  taies  son  los  lôbulos  del  epidtdimo. 

Es  iacil ,  por  una  diseccion  minuciosa,  desplegar  el  conducto  del 
epididimo ,  cuyos  pliegues  en  un  8  estàn  ,  no  enroscados  de  una  mane- 
ra  confusa,  sino  unidos  por  un  tejido  celular  muy  denso.  Monro,  que 
ha  contaao  hasta  el  numéro  de  sus  inflexiones ,  évalua  su  longitud  en 
cerca  de  treinta  y  dos  pies.  El  tejido  celular  fibroso  sub-seroso  que  ro- 
dea  el  epididimo  y  que  pénétra  en  el  interslicio  de  sus  pliegues ,  se  ha 
considerado  como  una  membrana  fibrosa  propia  por  algunos  aulores. 
So'araente  hâcia  la  cola  del  epididimo ,  se  aplastaa  las  inflexiones  y  se 
ensanchan ,  concluyendo  por  desaparecer. 

Las  ar;e?*ias  penetran  el  epididimo  y  son  la  rama  epididirnaria ,  la 
espermàtica  y  la  deferencial  de  A.  Cooper  ;  asi  como  las  numerosas 
venus  y  vasos  linfdticos  que  de  ellas  enianan.  En  cuanlo  â  los  jiervios 
que  eo  esta  parte  se  distribuyen,  provienen  de  los  testiculares. 

Es  muy  comun  ver  partir  del  epididimo  un  cordon  duro  de  la  misma 
estructura  que  el  conducto  déférente  vasculum  aherrans  (Haller).  Por 
lo  regular,  este  cordon  parte  de  la  cola  del  epididimo,  y  aigunas,  aun-  r2t"'*sïpern£" 
que  pocas  veces  ,  del  principio  del  conducto  déférente.  Estrecho  en  su  merario. 
origen ,  se  ensancha  insensiblemenle  hasta  su  extremidad  ô  saco  de 
cuatro  â  nueve  centimetros  de  largo. 

Machos  de  eslos  condactos  supernumararics  no  tienen  uso  conocido. 

Del  condii-io  defcrente. 

El  conducto  déférente ,  eseretor  del  testiculo ,  se  extiende  desde  el  epi- 
didimo hasta  el  conducto  eyacuiador  que  puede  considérai  se  como  su    Longitud. 
continuacion. 

Sus  limites  por  la  parte  del  epididimo,  solo  se  han  determinado  por    Limites, 
el  punto  donde  la  extremidad  caudal  de  este  apéndice  se  desprende  del 
testiculo. 

Hé  aqui  el  complicado  traj  e:to  del  conducto  déférente. 

1.°  Por  su  primera  porcion  6  testicular  ,.se  dirige  de  atras  adelante  y      Porcion   testi- 
deabajo  arnba  ,  â  lo  largo  de!  borde  superior  del  testiculo,  casi  para-  déférente?"''"'^" 
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lelo  al  epididimo,  cuyo  lado  interne  sigue  sin  separarse  mas  que  por 
las  arterias  y  renas  espermâticas.  En  esta  primera  porcion  de  su  tra- 
yecto ,  el  conducto  déférente  représenta  bastante  bien  una  trenza  de  ca- 
belles,  y  como  el  epididimo,  tanibien  ofrece  numerosos  pliegues. 
Poreioa  fu«ien«      ^-^  ^^^  ^'^  segunda  porcion  funicular  à  ascendente ,  el  conducto  forma 

lar  ô  ascendcnte.  parte  del  cordon  testicular  y  va  directamente  de  abajo  arriba  hàcia  el 
anillo  inguinal.  Aqui  esta  en  relacion  con  las  arterias  y  venas  espermà- 1 
ticas ,  que  te  hallan  delante  de  él  y  de  las  cuales  es  distinto ,  rodeàndose 
de  un  tejido  filaraentoso  que  le  forma  un  estuche  independiente.  Reple- 
gado  sobre  si  por  su  parte  inferior  en  el  espacio  de  très  à  siete  cenli- 
metros,  es  rectilineo  en  el  resto  de  su  extension. 

PoreioH  inguinal.  ^•°  Po^'  ^^  tercera  porcion  6  inguinal,  franquea  el  conducto  de  este 
nombre  para  penetrar  en  el  abdomen.  Lo  raismo  que  este  conducto ,  es 
.  oblicuo  de  abajo  arriba,  de  afuera  adentro,  de  adelante  atrâs,  y  su  lon- 
gitud  es  de  cinco  à  nueve  centimetros.  Los  bordes  inferiores  de  los 
mùsculos  oblicuo  menor  y  trasversal ,  parecen  encorvarse  sobre  él  y 
cortar  perpendicularmente  la  arteria  epigâstrica  por  encima  del  codo 
que  forma  esta  arteria ,  cuando  de  horizontal  se  hace  vertical  :  en  esta 
porcion  de  su  tr,iyecto  lo  mismo  que  en  la  précédente ,  forma  parte  del 
cordon  espermâtico  ,  del  cual  daré  una  sucinta  idea. 

El  cordon  de  los  vasos  espermdticos ,  tanii  iea  llamado  cordon  testlu- 
or  ontestieuiar.  ^^^^  ^^^^  formado  :  1.°  por  el  conducto  déférente  (porcion  ascendente  é 
inguinal);  2.°  por  los  vasos  esperm  ticos,  arterias,  venas  y  vasos  linfâ- 
ticos;  5."  por  el  plexo  nervioso  espermâtico,  y  4.°  por  una  rama  ner- 
viosa  que  proviene  del  nervio  genito-crural  :  un  tejido  celular  flojo  une 
entre  si  todas  sus  partes.  Una  vaina  fibrosa  que  le  es  comun  con  el  tes- 
ticulo,  y  una  capa  musculosa  situada  en  la  superficie  externa  de  esta 
vaina ,  taies  son  las  partes  constituyentes  de  este  cordon,  cuyo  estudio 
importa  mucho  en  anatomia  quiriirgica.  Conviene  notar  que  el  cordon 
espermâtico  cesa  inmediatamente  en  el  trayecto  inguinal,  cuando  estos 
elementos  se  disueiven  ,  dirigiéndose  el  conducto  déférente  hâeia  abajo 
à  la  pelvis  menor  y  los  vasos  espermàticos  arriba  hâcia  la  région  lumbar. 
4.°  Cuarta  porcion  6  peZwm?îa.  Cuando  llega  al  abdomen,  abandona 
el  conducto  los  vasos  y  nervios  espermâticos ,  se  introduce  verticalmen- 
te  en  la  pelvis,  sigue  primcro  por  sus  lados ,  despues  la  cara  posterior 
de  la  vejiga  contra  la  que  esta  sostenido  psr  el  peritoneo  que  éleva, 
cruza  oblicuamente  el  cordon  fibroso  formado  por  la  arteria  umbilical , 
se  conduce  de  adentro  abajo ,  y  gana  al  fondo  inferior  de  Ja  vejiga.  Al 
nivel  de  la  insercion  vertical  del  uréter,  marcha  horizoïitalmente  de 
fuera  adentro  ,  y  un  poco  de  atras  adelante  entre  la  vegiga  y  el  recto , 
como  la  vesicula  séminal  por  dentro  de  la  cual  se  halla  colocado ,  y 
aproxima  poco  â  poco  à  su  congénère  con  quien  parece  reunirse ,  aun- 
que  solo  hay  unalyuxtaposicion.  Al  nivel  de  la  extremidad  anterior  de 
la  vesicula  séminal,  se  reune  en  ângulo  agudo  con  el  conducto  escretor 
de  esta  vesicula ,  de  cuya  union  résulta  el  conducto  eyaciilador. 
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Por  su  porcion  pelviana ,  cerca  de  siete  centimetros  y  medio  por  en- 

cima  de  las  vesiculas  séminales ,  el  conducto  déférente  se  dilata  à  pro- 

porcion  que  sus  paredes  se  adelgazau.  Esta  dilatacion  que  persiste  aun 

dentro  de  las  vesiculas,  va  algunas  veces  acompaiiada  de  aboUaduras 

que  dan  à  esta  parte  de!  conducto  un  aspecto  flexible;  y  cada  una  de  estas 

abolladuras  esta  formada  por  una  anipolla  que  se  abre  en  la  cavidad 

del  conducto. 

El  conducto  déférente  constituye  pues  en  este  sitio  una  especie  de  .  ^onaz  y  estrHe» 

•'     ^  .        tura  propias  del 

depôsito  provisional,  cuyo  aspecto  interior  y  estruc tura  son  efectira-  conducto     defe- 

mente  los  rnismos  que  los  de  las  vesiculas  séminales.  '^"  ^" 

Estructura.  Véasecuales  son,  con  respecte  à  la  estructura,  las  prin- 
cipales disposiciones  del  conducto  déférente  :  ofrecen  1.°  una  dureza 
que  no  tiene  ningun  conducto  excretor  y  que  permite  se  la  reconozcn 
por  el  taclo  entre  las  demas  partes  constituyentes  del  cordon ,  y  tanto 
en  el  estado  sano  como  en  el  de  enferraedad  ,  en  que  puede  adquirir  un 
considérable  volûnien  ;  2.°  una  forma  fegularmente  cilindrica  ;  o.°  una 
finura  de  calibre  tal ,  que  ofrece  el  conducto  una  capilaridad  casi  per- 
fecta ,  consintiendo  apenas  penetrar  en  su  interior  el  estilete  de  Méjan  ; 
4.°  un  grosor  considérable  de  las  paredes  que  contrasta  con  la  estrechez 
de  su  calibre. 

Muchos  anatémicos  admiten  en  la  estructura  del  conducto  déférente    su  estructura  es 
fibras  musculares ,  circulares  y  longitudinales.  Leuwenhoeck  afirma  la  ^''iscufar°^c"n^ie& 
existencia  de  las  longitudinales  sobrepuestas  à  las  circulares.  Pero  las  grandes    anima - 
que  a  mi  me  ha  sido  fàcil  averiguar  en  el  hombre ,  por  medio  del  lente, 
son  las  circulares.  Estas  ofrecen  por  su  aspecto  y  coherencia  mucha 
analogia  con  la  muscular ,.  si  bien  solo  en  los  grandes  animales ,  en  el 
caballo  porejemplo,  se  puede  reconocer  este  carâcter  de  una  manera 
incontestable  ,  y  averiguar  la  existencia  de  una  capa  longitudinal  muy 
fma  y  superficial ,  y  otra  ,circular  exti  emadamente  gruesa  y  de  fibras 
apretadas. 

La  superficie  interna  de  este  conducto  es  blanca ,  rugosa  y  areolar,    supgrCjieinter- 
debiéndose  esto  a  los  pequeiios  manojos  fibrosos  muy  blancos,  de  los  na  del  conducto 
que  unos  se  dirigen  segun  la  longitud  del  conducto  ,  y  los  otros  ,  circu- 
lares ,  dispuestos  unas  veces  regular  y  otras  irregularmente. 

La  mucosa  que  tapiz-s  ei  conducto  que  describimos  es  ténue ,  y  se  ha- 
llarevestida  de  un  epitetio  cilinddco. 

De  las  vesiculas  séminales. 

Las  vesiculas  séminales  son  dos  boisas  membranosas  con  destino  dser-  Figura, 
vir  de  depôsito  al  esperma  (1). 
Esîàn  situadas  enlre  el  recto  y  la  vejiga ,  detràs  de  la  prôstata  d  la  SîtuacioB. 

(1^  M,  Deville  ha  presentado  â  la  Sociedad  Anatdmica  de  Paris  una  pieza  en  la  cual 
aparecian  cenfundidas  !as  vesiculas  séminales  en  una  so!a  boisa  média,  con  dos  eon- 
ductos  déférentes. 
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que  estân  iutiraamente  unidas  y  por  fuera  de  los  conductos  déférentes 
Direecion.  que  costean.  Résulta  pues  de  s\i  direccAon ,  oLlicua  de  dentro  adelante 

como  la  de  los  conductos  déférentes.,  que  muy  aproximadas  â  su  parte 
anterior ,  en  donde  no  se  separan  una  de  otra  mas  que  por  el  espesor 
de  los  conductos  déférentes,  se  len  muy  separadas  por  detras  y  forman 
los  lados  de  untriangulo  isocèle  en  cuyo  espacio  se  relaciona  la  vejiga 
con  el  recto.  Aplanadas ,  oblongas  y  ensanchadas  por  su  extremidad 
posterior  que  sobresale  algunas  veces  del  fondo  inferior  de  la  vegiga  y 
siempre  que  esta  se  haila  fuertemente  conlraida  sobre  si  :  rectas  por  su 
extremidad  anterior  que  se  encuentra  circuida  por  la  prostata  ,  las  ve- 
siculas  séminales  presentaa  en  su  superficie  un  aspecto  abollado.  Su 
voliimen  es  mucho  mas  considérable  en  el  adulto  que  en  el  niiio  y  en  el 
yiejo.  Este  volùmen  se  halla  sujeto  â  la  vacuidad  6  plenitud  de  las  ve- 
siculas ,  siendo  muy  comun  ver  la  derecha  mas  6  menos  voluminosa 
que  la  izquierda.  He  risto  una  de  estas  atrofiada  en  un  sugeto  à  quien 
practiqué  la  extirpacion  del  testicule  correspondiente ,  y  en  otro  que 
solo  ténia  un  testiculo  en  las  boisas ,  se  encontraba  en  estado  de  ves- 
tigio. 

Su  longitud  es  de  cincuenta  y  cuatro  â  sesenta  y  ocho  milîmetros  (de 
dos  pulgadas  à  dos  y  média)  ;  su  anclmra  de  doce  milîmetros  (seis  lî- 
neas) ,  y  su  grosor  de  cuatro  â  seis. 

Sus  relaciones  con  la  vegiga  y  ol  recto  no  son  inmediatas  ,  sino  que 
estân  rodeadas  de  un  tejido  filamentoso  de  fibras  trasversales ,  que  las 
sépara  y  que  me  ha  parecido  anàlogo  al  tejido  del  dartos  en  los  sugetos 
vigorosos.  En  otros,  este  tejido  se  halla  reemplazado  por  una  apone- 
urôsis. 

Sometidas  â  yarios  cortes  las  vesiculas  séminales,  ofrecen  el  aspecîo 
de  una  aglomeracion  de  celulas  que  se  comunican  y  llenan  de  un  jugo  , 
moreno  araarillento ,  espeso ,  viscoso  y  de  un  aspecto  muy  diferente 
del  del  esperma  eyaculado  durante  la  vida. 

Las  abolladuras  de  la  superficie  externa  de  las  vesiculas  y  el  aspecto 
celuloso  de  la  interna ,  son  el  resultado  del  aglomeramiento  excesiva- 
mente  complicado  de  una  especie  de  intestino  ô  de  saco  estrecho  y 
oblongo,  en  el  cual  jamâs  he  encontrado  apéndices ,  ramificaciones  6 
diverticulos  ;  la  longitud  de  este  intestino  ô  saco  desplegado  varia  de 
diez  y  seis  à  veinte  y  un  centimetros  (seis  à  ocho  pulgadas)  ;  y  sus  cir- 
cunvoluciones  aplicadas  las  unas  a  las  otras  y  unidas  entre  si  por  medio 
semi-  de  un  tejido  fibroso,  pueJen  descubrirse  siempre  con  ô  sin  ayuda  de 
la  maceracion.  He  visto  una  vesicula  ensancbada  que  ténia  treinta  y 
dos  centimetros  (un  pié)  de  longitud ,  y  en  otros  individuos  la  vesicula 
séminal  del  misjno  lado  estaba  constituida  pcr  dos  boisas  distintas,  de 
las  que  una  de  ellas  era  muy  pequefia. 

Por  ùltimo,  la  superficie  interna  de  la  vesicula  ofrece  el  mismo  as- 
pecto rugoso  y  reticulado  que  el  conduclo  déférente. 
Estructura.  La  estructura  de  las  paredes  de  la  vesicula  séminal  es  la  misma  que 
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la  del  conducto  déférente,  salvo  el  inenor  grosor  de  !a  membrana  exîer- 
na,  que  es  evidentenieate  musculosa  en  lo3  grandes  animales  y  que 
tambien  parece  serlo  en  el  Iiombre.  En  vano  se  buscaran  en  el  espesor 
de  estas  paredes  las  glandulas  admitidas  por  Winslow  (1). 

Conducto  excretor  de  la  veaicula  séminal.     De  la  extremidad  anterior 
6  cuello  de  la  vesicula  que  heraos  dicho  encoatrarse  en  el  espesor  de  la 
prôstata  ,  nace  un  conducto  escretor  suelto  ,  conducto  escretor  de  la  vesi- 
cida  séminal ,  que  se  une  casi  inmeiiatamente  al  conducto  déférente  cu- 
yas  paredes  se  adelgazan  yponen  muy  dilatables.  De  esta  reunion,  que 
se  verifica  en  dngulo  agudo,  résulta  el  conducto  eyaculador ,  el  cual    Conducto  eyacu- 
atraviesa  la  prôstata  de  abajo  arriba  y  de  atras  adelante,  paralelamente 
al  del  lado  opuesto  que  costea ,  sin  comunicar  coa  él.  Estos  dos  conduc-    ^"  orifieio. 
tos  pegados ,  de.  paredes  sumamente  finas ,  pero  anchas  y  dilatables, 
vienen  â  abrirse  separadaniente  uno  à  la  derecha  y  el  otro  à  la  izquier-   Direceion. 
da ,  en  la  extremidad  hinchada  del  veru-monianum.  En  un  caso  he  vis- 
to  reuairse  los  doyconductos  eyacuîadores  en  un  solo  conducto  à  algu- 
nas  lineas  de  su  origen ,  al  penetrar  en  la  prôstata. 

He  visto  tambien  el  pêne  de  un  individuo  en  el  que  los  dos  conductos  Variedad  anatô- 
eyacuîadores  reunidos  ,  en  lugar  de  abrirse  como  de  ordiaario,  gana-  ™'"'^" 
ban ,  despues  de  rodear  d  la  prôstata ,  la  cara  dorsal  del  pêne,  conver- 
gieado  el  uno  hacia  el  oiro  para  anastomosarse  en  àngulo  agudo  en  la 
cara  dorsal,  al  aivel  de  la  union  de  las  dos  raices  del  pêne  :  el  conducto 
linico  que  resultaba  de  esta  aaastômosis  corriô  toda  la  longitud  de  la 
région  dorsal  y  média  del  pêne ,  protegida  como  estaba  por  uaa  especie 
de  conducto  fibroso  ,  y  se  abriaen  la  base  de  la  cara  dorsal  del  glande: 
habia  pues  dos  conductos  de  la  uretra  en  este  individuo  :  uno  superior 
mas  pequeno  destinado  â  la  excrecion  del  esperma  ,  y  otro  infenor  mas 
considérable  para  la  de  la  orina. 

Besarrollo  de  los  tesîi'culos. 

Este  es  uno  de  los  puntos  mas  interesantes  de  su  historia.  Indepen-  impoi''ancia  del 
1,1.1.  ,  .  .  desiirroUo     del 

dientemente  de  los  carabios  de  forma  y  volumen  que  expermienta  en  su  testicuio. 

evolucion ,  ofrece  uno  de  posicion ,  una  emigracion  en  virtud  de  la  cual 
marcha  de  la  cavidad  abdominal  donde  esta  primeramente  situado,  y 
al  escroto  donde  se  le  encuentra  en  el  nacimiento ,  y  de  esta  emigra- 
cion es  de  la  que  me  ocuparé  ahora. 

(1)  Apenas  se  comprende  que  J.  Hunier  haya  podido  admitir  y  sostener  con  su  gran 
taîento  (0*r«.9  fo?«;j/É'/ff,9,  éntrcga  14)  que  las  vesiculas  séminales  eran  glandulas  y  no 
receptàculos  del  esperma.  lié  aqui  las  conclusiones  de  su  meraoria  ;  «Las  boisas  lla~ 
»  madas  vesiculas  séminales  no  son  receptàculos  del  sémen  ,  sino  unas  glandulas  que 
»  segregan  un  moco  particular ,  y  el  buibo  de  la  uretra  es,  hablando  con  propiedad, 
»  el  reservorlo  en  que  se  acumula  el  sémen  antes  de  su  eyaculacion.»  Lucgo  anade; 
«Admitiendo  que  las  vesiculas  no  conlengan  sémen,  no  puedo  determinar  su  funcion 
xpropia.  No  obstante,  puede  convenirse  en  definitiva  que  estas  partes  sirven,  en  union 
«  de  olras ,  para  las  funciones  génératrices.» 
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Haller  fué  el  primero  que  hablô  de  la  situacion  primitiva  del  testicu- 
le en  el  abdomen,  de  la  formacion  de  la  tûnica  vaginal  en  el  descenso- 
del  lesticulo  al  escrolo  y  de  las  consecuencias  de  eslos  hechos  anatômi- 
cos  relattvamente  à  la  explicacion  de  îa  hernia  congénita. 

John  Hunter  ha  completado  en  cierto  modo  el  descubrimiento  de  Ha- 
ller,  por  investigaciones  del  mas  alto  interés,  y  à  las  que  los  trabajos 
de  los  modernos  nada  han  anadido.  Hé  aqui  los  hechos. 

En  el  feto  liasta  una  época  prôxima  al  nacimiento ,  época  variable 
cuyo  término  medio  puede  fijarse  a  la  mitad  del  octavo  mes ,  los  testi- 
cules se  hallan  en  la  cavidad  del  peritoneo ,  que  se  conduce  respecto  à. 
los  testiculos ,  como  con  los  demàs  organes  contenidos  en  el  abdomen  ; 
es  decir ,  que  los  cubre  sin  estar  en  su  propia  cavidad.  A  los  dos  meses 
y  medio  à  très  de  la  vida  fetal  ocupan  la  région  lumbar ,  por  debajo  de 
les  ririones  que  tocan ,  y  por  delante  del  psoas  ;  al  sexto  mes  ocupan  la 
fosa  iliaca  interna  y  representan  perfectamente  la  disposicion  de  los 
ovarios  en  la  mujer  (1).  Por  otra  parte,  hé  aqui  la  posicion  exacta  de 
los  testiculos:  una  de  sus  'ixtremidades ,  la  que  corresponde  à  la  cabeza 
del  epjdidimo,  se  dirige  hâcia  arriba  ;  y  la  otra  que  corresponde  â  la 
cola  ,  se  dirige  hacia  abajo.  De  esta  extremidad  inferior  parten  con  el 
conductû  déférente  los  vases  testiculares  :  por  debajo  del  testicule  hay 
un  cuerpo  por  le  menés  tan  voluminoso  ceme  él  y  el  epididime  reuni- 
dos ,  con  1b  forma  de  un  cono  ô  mejor  dicho  de  un  ovôide ,  cuya  extre- 
midad mayer  se  dirige  hàcia  arriba  y  la  mener  hâcia  abajo  en  donde 
se  apoya  en  el  trayecte  inguinal  en  el  cual  parece  meterse. 

Este  cuerpo  ovôideo,  que  continuaremos  Jlamândole  con  ïluxitev  gu~ 
bernactdmn  testis ,  es  verdaderamente  el  organe  predispuesto  al  descen- 
so del  testicule  :  pueden  reconocerse  por  medio  de  una  alenta  diseccion 
las  capas  siguientes  :  primera  eapa  superlicial ,  el  peritoneo  ;  seguuda , 
un  tejido  filamentoso  que  fâcilraente  se  conoce  por  el  dartes.  Esta  capa 
es  la  ùnica  que  se  mete  en  el  conducto  inguinal  para  perderse  esparra- 
niândose  en  el  escrote.  Tercera,  une  ô  muchos  manojos  de  fibras  mus- 
culares  que  van  à  fijarse  inferiormente  en  la  cara  posterior  del  arco 
fémoral  ô  la  inmediacion  del  pilar  externe ,  y  que,  me  ha  sido  fâcil  re- 
cenocer  por  el  crem;ister.  Estes  manojos  musculoses  estàn  sostenidos 
por  una  heja  (ibiosa  mas  profunda  ,  que  puede  censiderarse  como  una 
capa  particular  y  una  dependencia  de  !a  fasira  trasversalis. 

Guande  el  testicule  desciende,  y  este  descenso  se  efectiia  como  si 
fuese  el  resultado  de  la  traccion  ejercida  sobre  el  testicule  por  el  cre- 


(1)  En  un  feto  de  siete  meses  ciiyos  tesliculos  lestaban  situados  en  las  regiones 
iliacas,  y  cuyo  sexo  me  era  aun  desconoeido,  crei  al  pronto  que  los  testiculos  eran  les. 
ovarios,  y  los  conductos  déférentes  las  trompas  uterinas.  La  falta  del  utero,  la  disposi- 
cion de  los  condnclos  déférentes  en  la  excavaclon  y  la  forma  de  los  testiculos,  me 
hicieron  caer  al  momento  en  el  descuido  de  mi  primera  inspeccion  ;  debiendo  advenir 
que  los  conductos  déférentes  se  hnllan  provistos  en  el  feto  de  un  pliegue  del  peritoneo- 
que  simula  un  ligaraenlo  ancho  y  va  â  perderse  en  la  cara  posterior  de  la  vejlga. 
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Blaster  contraido ,  el  peritoneo  que  cubre  la  parte  superior  del  cuerpo 
ovôideo  6  gubernaciûum  testis ,  se  introduce  por  una  verdadera  invagi- 
nacion  ,  en  la  parte  de  peritoneo  que  cubre  la  inferior  de  este  gubernâ- 
eulo;  por  raanera  que  forma  un  conduclo  infundibuliforme,  que  recibe 
cl  testicule,  y  este  conducto  es  el  que  mas  tarde  eonstituirâ  la  tiinica 
▼aginal.  A  consecuencia  de  esta  inversion ,  en  virlud  de  la  cual  la  por- 
cion  del  peritoneo  que  cubre  la  parte  superior  del  gubernâculo  ra  a 
constituir  el  fondo  de  la  cavidad  vaginal ,  el  dartos  y  el  cremàster ,  que 
ocupaban  el  centro  de  este  cuerpo  ovôide  6  gubernâculo ,  se  hacen  su- 
perficiales ,  y  el  peritoneo  que  ocupaba  la  superficie ,  forma  la  capâ 
mas  profunda. 

La  inversion  del  cuerpo  ovoideo  6  gubernâculo  no  se  compléta  hasta 
que  el  testiculo  ha  llegado  al  escroto. 

Résulta  de  todo  esto  que  segun  la  antigua  opinion  de  Breschet,  nin- 
guna  membrana  debe  existir  en  el  escroto  antes  del  descenso  del  testi- 
culo ;  y  esto  mismo  ha  deraostrado  la  experiencia. 

En  un  viejo ,  cuyo  testiculo  se  encontraba  por  detrâs  del  anillo  in^ 
guinal  completamente  obliterado,  nada  se  veia  en  el  escroto,  à.  excep- 
cion  de  una  delgada  capa  de  tejido  dartoideo. 

Hay  otra  consecuencia  y  es  que  el  verdadero  gnbernaculum  testis 
de  Hurite.r,  es  el  cremàster;  y  efectivamente  en  el  viejo  de  que  acabo  de 
hablar,  partia  del  epididimo  un  .cordon  envuelto  por  un  pliegue  del 
peritonûo  y  este  cordon  estaba  formado  por  el  cremdster  muy  desarro- 
Uado.  El  cremàster,  hé  aqui  el  verdadero  gubernâculo  (1). 

El  cremàster  tambien  llamado  musculus  testis,  no  se  halla  formado 
por  las  fibras  inferiores  del  mûsculo  oblicuo  interno  y  trasversal ,  y 
conslituye  uno  particular,  indepeiidiente  de  los  abdominales,  la  dispo- 
sicion  en  asas ,  indicada  como  el  resultado  de  la  traccion  ejercida  sobre 


El  eremàs» 
ter  coBstittt- 
ye  un  miiseu- 
lo  propio. 


(1)  W.  Hunter  entreviô  esta  disposLcion  :  hé  aquf  las  propias  palabras  de  John  Hun- 
ier sobre  el  cremàster  y  el  guberaaculo:  relativamente  al  mûsculo  cremàster,  dice: 
"En  el  feto  humano  ,  en  tanto  que  el  testiculo  es  retenido  en  el  abdomen,  el  cre- 
màster es  tan  fino  que  no  le  puedo  seguirdeuna  manera  que  me  satisfaga,  y  deter- 
minar  si  asciende  hâcia  el  testiculo  6  desciende  al  escroto.  Sin  embargo,  se  puede 
admilir  por  analogia  que  signe  arriba  al  testiculo.» 

Y  respecto  al  gubernâculo,  véase  en  que  términos  se  expresa  Hunter:  "  Esta  union 
(la  del  testiculo  con  el  escroto)  tiene  lugar  por  medio  de  una  sustancia  que  se  dirige 
de  la  extreraidad  inferior  del  tesiiculo  al  escroto  ,  que  yo  deHominaria  ligamento  del 
testiculo  ô  gubernaculum  testis,  por  unir  el  testiculo  al  escrolo  ,  y  porque  parece  diri- 
jirse  su  trayecto  al  través  de  los  anillos  de  los  miisculos  abdominales.  Este  ligamento 
es  de  forma  piramidal  ;  su  cabeza  voluminosa ,  â  raanera  de  bulbo ,  esta  situada  arriba 
y  ûja  en  la  exlremidad  inferior  del  testiculo  y  del  epididimo,  perdiéndose  su  extrerai- 
dad inferior  en  el  tejido  celular  del  escroto....  Dificil  es  alirraar  cual  sea  la  estructura 
6  composicion  de  este  ligamento  ;  oiertamenté  que  es  Tascular  y  fibroso ,  y  sus  fibras 
siguen  la  direccion  del  ligamento  que  se  halla  cubierto  por  las  IJbrasjdel  cremàster  6 
musculus  testis  colocado  inmediataraente  detrâs  del  peritoneo:  cicunstancia  que  no  es 
fâcil  de  avcriguar  en  el  horabre;  pero  que  es  évidente  en  los  demas  animales,  y  sobre 
todo  en aquelloscuyos testicules  perraanecen  en  el  rbdomen  despues  del  eompleto  des- 
arrallo  del  animal.» 

ToMO  m.  27 


Las  eubier- 
tas  del  tesU- 
culo  son  el 
resultado  del 
ensanche  del 
çuberniculo. 


La  tûnica 
vagiualse  sé- 
para caraple- 
tamente  del 
peritoneo. 


Permanen- 
d'à  de  ia  co« 
municacion 
entre  el  peri- 
toneo y  la  tii- 
nica  vaginal. 
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los  bordes  inferiores  del  mûsculo  oblicuo  menor  y  trasversal ,  en  et 
descenso  de  los  test'culos ,  no  se  aplica  al  cremàster  propiamente  dicho, 
cuya  existencia  es  anterior  a  dicho  descenso  é  iadependienle  del  mismo, 
en  vez  de  ser  posterior  y  dependienie, 

Asipues,  las  cubiertas  del  testiculo ,  exceptuando  el  escroto ,  son 
el  resultado  del  esparramamiento  de  tolas  las  capas  que  constituyen  el 
cuerpo  ovoideo  tan  fâcil  al  descenso  del  testiculo,  capas  que  se  hallan 
dispuestas  en  un  ôrden  inverso  ;  y  la  central  formada  por  el  dartos, 
llega  a  ser  la  mas  esterna  de  las  testiculares.  El  dartos  solo  existe  en 
parte  en  el  escroto  antes  del  descenso  del  testiculo,  y  no  se  compléta 
hasta  despues  del  descenso  y  esparramamiento  del  gubernâculum  tesn- 
tis;  la  segunda  capa  es  el  cremàster;  la  tercera  esta  constituida  por  lia 
vaina  fibrosa ,  prolongacion  de  la  fascia  trasversalis  que  hemos  vista 
sostener  el  cremàster,  y  la  cuarta  es  la  tûnica  periloneal  convertida  en 
vaginal. 

Esta  tûnica  vaginal,  que  tanta  conexion  tiene  con  el  saco  herniario> 
se  comunica  con  la  cavidad  del  peritoneo;  pero  esta  comunicacion  que 
siempre  existe  en  muchos,  animales  y  particularmente  en  el  perro,  se 
interrumpe  muy  pronto.  Un  trabajo  de  adhésion  se  establece  en  la  por- 
cion  del  peritoneo  que  corresponde  al  trayecto  inguinal ,  y  bien  pronto 
se  sépara  completamente  la  tûnica  vaginal  del  peritoneo.  Esta  separa- 
cion  (I)  se  efectua  muy  poco  despues  de  la  salida  del  testiculo;  por- 
que  por  lo  gênerai  es  compléta  en  la  época  del  nacimiento.  No  consis- 
te dicha  separacion  en  una  oclusiou  circular,  sino  que  tiene  lugar  en 
toda  la  longitud  d  1  trayecto  inguinal  é  inferiormentë  hasta  la  proxi- 
midad  del  testiculo;  y  por  lodemas  esta  oclusionno  serealizatan  exten- 
samente  como  a  primera  vista  parece,  porque  creo  que  el  testiculo  se- 
aleja  del  anillo  despues  de  esta  separacion  que  no  déjà  ninguna  sériai  en 
la  mayor  parte  de  los  individuos  (2). 

En  ciertos  casos  el  trabajo  de  obliteracion  no  se  efectua,  y  entonces 
la  comunicacion  entre  la  tûnica  vagmal  y  el  peritoneo  existe  siempre. 
El  hiJrocele  congénital  y  la  hernia  inguinal,  dicha  congénital,  son  la 
consecuencia  de  esta  comunicacion  anormal.  Algunas  veces  segun  le 
observacion  de  Hunter,  este  trabajo  de  obliteracion  no  se  efectua  com- 
pletamente ,  sino  que  se  interrumpe  en  cierto  modo  hàcia  la  parte  mé- 
dia del  conducto  inguinal  y  no  se  verifîca  mas  que  en  las  dos  extremi- 
dades  de  este  conducto  :  entonces  hay  un  hidrocele  del  cordon  que  ni 
se  comunica  con  la  tûnica  vaginal  ni  con  el  peritoneo. 


(1)  Es!a  séparation  es  particular  al  homhre,  sin  duda  a  causa  de  su  destino  â  la 
actitud  bipeda;  lo  que  no  se  opone  â  que  se  haya  dicho  se  la  encuentra  en  el  orangfutan 
de  Africa  y  no  en  el  de  Indias,  explicândose  esta  diferencia  entre  dos  animales  tan 
prdximo  cl  uno  al  otro  por  la  mayor  fuerza  del  miembro  inferior  del  prlmero  de  estos 
monos. 

(2)  Scarpa  diceque  encuentra  siempre,  liasta  en  el  adulto,  un  cordon  particular  ce- 
juloso  que  se  mira  como  un  resto  del  conducto  de  comunicjcion,  y  aun  asegura  que 
por  la*maceraciou  se  llega  siempre  à  reproducir  este  conducto. 
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En  un  corto  numéro  de  individuos  la  ernigracion  de  !os  testiculos 
no  se  efeettia  e;i  totaii  lad  si  no  ea  parte  ;  en  cuyo  caso  permanecen  ios 
Jeslicalos  en  su  primitiva  situacion  en  el  ab  lomôn  ;  ô  se  Ios  ericueotra 
en  la  fosa  iliaca  interna  6  detr  js  de!  anillo,  6  bien  en  fin  se  incrodu«e  una 
mitad  del  testiculo,  Ios  dos  tercios  ô  su  totalidaJ  ea  el  anillo,  que  jainàs 
franquea  y  si  acaso  lo  ha  :e,  es  à  favor  de  algan  esfuerzo.  El  descenso 
tardio  del  testiculo  va  sietnpre  acornpanado  de  uaahérnia. 

Tocante  al  desarroUo  de  Ios  testiculos  considerados  en  si  mismos , 
hasta  Ios  dos  meses  y  medio  ô  très  de  la  vida  intra-uterina ,  no  son 
distintos  enterainente  de  las  partes  que  Ios  rodean  en  la  cavidad  abdo- 
minal; pues  nacen  por  dentro  del  borde  interno  del  cuerpo  de  Wolf,  y  no 
del  blastoderino ,  sino  à  espensas  de  un  blasteino  secundario.  Es  de  no- 
tar  que  estos  organes  son  proporcionalmente  mu)'  voluminosos  desde 
su  aparicion ,  como  si  la  distincion  de  Ios  sexos  debiera  pronunciarse 
de  una  nianera  terminante  desde  cl  momento  de  su  formacion.  Meckel 
dice  que  en  un  embrion  de  dos  meses  y  medio  que  no  ténia  mas  que 
cincuenta  y  cuatro  niilimetros  de  largo ,  prescntaba  el  testiculo  cuatro 
sobre  dos  de  grosor.  No  es  menos  interesante  la  observacion  de  que  su 
crecimienlo  se  hace  de  un  modo  sumamente  lento ,  hasta  el  fin  de  la 
vida  intra-uterina.  Al  cuarto  mes,  época  en  que  el  embrion  tiene  once 
centimetros  de  largo ,  la  longitud  de  Ios  testiculos  es  de  cinco  mih'me- 
îros  sin  aumentar  su  espesor  ;  al  qainlo  mes  ofrece  la  misma  longitud; 
pero  tiene  très  milimetros  de  esp3oor  ;  en  el  sexlo  ,  el  mismo  grosor  y 
ocho  milimetros  de  longitud  ;  del  sexto  al  noveno  mes ,  el  desarrollo 
es  apenas  sensible.  Respecte  à  su  ferma  ,  el  testiculo  esta  proporcional- 
mente menos  desarrellado  que  el  epididimo  en  Ios  primeros  meses  de 
la  vida  intra-uterina,  y  parece  tambien  mas  aplastado. 

El  desarrollo  de  estes  organes  es  proporcionalmente  mas  lento  aun 
despues  del  nacimiento  que  durante  ios  ultimes  meses  de  la  vida  fetal , 
y  asi  es  que  se  nota  un  ligero  aumento  de  velùmen  desde  el  nacimien- 
to hasta  la  pubertad.  En  esta  época,  les  organes  hasta  entonces  inertes, 
adquieren  un  considérable  desarrollo  que  conservan  toda  la  vida  :  este 
desarrollo  coïncide  con  e  del  pêne  y  el  reste  del  aparato  génital,  con  el 
crecimiente  de  tedo  el  cuerpe  y  especialmente  con  el  de  la  laringe. 

El  verdadero  volumen  de  les  testiculos,  no  autnenta  sensiblemente 
desde  la  pubertad  bien  cenfirmada ,  pues  se  mantienen  asi  hasta  la  ve- 
jez,  época  en  que  se  atrofian  de  una  manera  notable. 


El  testicu- 
lo es  relativa- 
mente     muy 
volurainoso 
en  el  feto. 


Rapidez  del 
det^aiToUo  en 
la  época  de 
la  pubertad. 


B)eS  pêne. 


El  pêne ,  organe  de  la  côpula  en  el  hembre ,  esta  situado  por  delantc 
de  la  sinfisis  del  pubis.  Fiàcido  y  péndulo  poi  delaute  de  las  boisas  en 
estado  de  no  ereccioa  ,  y  mucho  mas  voluminoso,  dure  é  inclinado  al 
abdomen ,  en  el  de  ereccion. 

Su  forma  es  cilindroides  en  el  primer  estado;  y  en  el  otro,  représenta 


Situacion. 


DireccioD. 


Forma. 
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un  prisma  triangular  de  bordes  obtusos.  Dos  de  estes  son  latérales  y 
formados  por  el  reliere  del  cuerpo  cavernoso ,  y  el  otro  es  anterior  en 
el  estado  de  ereccion  compléta  y  corresponde  al  conducto  de  la  ure- 
tra. 

Su  extremidad  posterior  esta  como  inserta  al  pubis;  y  la  anterior,  for- 
mada  por  una  expansion  conôidea  que  se  Uama  glande  présenta  el  orifi- 
cio  del  conducto  de  la  uretra. 

Estructura. 

El  pêne  esta  esencialmente  constituido  :  1."  por  el  cuerpo  cavernoso  ; 
2.*  por  el  conducto  de  la  uretra,  cuya  extremidad  se  llama  glande. 
Unos  mûsculos  propios  le  son  anejos ,  y  recibe  vasos  y  nervios  Yolumi- 
nosos ,  estando  cubierto  por  una  envoltiira  cutdnea  que  es  la  que  pri- 
mero  va  à  fijar  nuestra  atencion. 


El  prepu- 
cio  se  forma 
por  la  piel 
reflejada  de 
adelante. 


Piel  del  pêne  y  prepucio. 

Es  notable  la  piel  del  pêne  :  1."  por  su  tenuidad ,  que  no  obstante  es 
menor  que  la  de  las  boisas  y  pârpados:  tenuidad  que  contrasta  con  el 
grosor  de  la  piel  rellena  de  grasa  y  cubierta  de  pelos  que  reviste  la 
sinfisis;  S.^porsu  eolor  generalmente  mas  obseuro  que  en  las  demas 
partes  del  cuerpo  ;  3,°  por  la  t'alta  de  bulbos  pilosos  apreciables  à  la 
simple  vista  ,  4.*  por  su  extreraa  movilidad  que  le  permite  resbalar  so- 
bre el  cuerpo  cavernoso  ,  servir  al  desarrollo  de  los  tumores  de  las  loi- 
sas  y  plegarse  sobre  si  misrao ,  de  manera  que  se  concentra  en  el  pêne 
reducido  al  mas  pequeno  volûmen  Esta  gran  movilidad  de  la  piel  se 
debe  à  la  laxitud  del  tejido  celular  sub-cutdneo  del  pêne ,  tejido  que  se 
continua  con  el  dartos  y  que  me  parece  ser  de  la  misma  naturaleza  :  lo 
mismo  que  él ,  jamàs  tiene  grasa  ,  y  se  infiltra  fâcilmente  de  sorosi- 
dad  (f). 

Del  prepucio.  Al  nivel  del  glande,  la  piel  del  pêne  se  repliega  sobre 
si  para  formar  una  vaina  no  adhérente  d  esta  dilatacion  conôidea  so- 
bre la  que  se  adelanta  y  por  la  cual  6  de  la  cual  sobresale  segun  que  el 
glande  esta  ô  no  en  estado  de  ereccion ,  y  à  este  pliegue  tegumentario 
se  ha  dado  el  nombre  de  prepucio.  Véase  su  formacion.  La  piel  del  pe- 


(1)  Algunos  autores  lian  descrito  este  tejido  (Ibro-celular  sub-culânco  como  un 
rerdadaro  fascia  {fascia-penis).  Esta  floja  aponcurôsis  envuelve  todo  el  tejido  cavernoso 
y  se  continua  dice  Huscke,  cou  el  dartos,  con  la  aponeurôsis  superflcial  delperiné,con- 
linuidad  estabiecida  por  M.  Velpeau,  j  en  rtn  con  la  de  las  ingles  y  del  pêne.  Relaciônase 
întimaraente  con  el  ligamento  suspensorio  que  parece  ser  un  engrosamiento  suyo  ; 
ademâs,  puede  verse  una  deseripcion  detallada  on  la  RevLila  clinica  del  Ib  de  diciembre 
del849,  descripcion  heclia  por  un  cirujano  del  hospital  de  Nueva-York  ,  M.  Girdon- 
Buck,  segun  el  cual  la  extremidad  anterior  de  este  estuehe  merabranoso  se  adliiere 
Intimaraente  â  la  base  del  glande. 
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ne  al  Ilegar  delrâsde  la  corona  del  glande,  queda  libre  por  su  cara  pro- 
funda  y  cubre  el  glande  como  en  una  vaina ,  sin  contraer  con  él  nin- 
guna  ad'iesion  ;  despues  de  sobresalir  mas  ô  menos  del  glande ,  segun 
los  siigetos,  esta  piel  se  reQeja  por  dentro  de  ella  misma  para  consti- 
tuir  el  orificio  libre  del  prepucio  :  en  esta  reflexion ,  cambia  de  carâc- 
ler  y  S3  convierte  en  una  membrana  mucosa  que  se  dirige  de  ade- 
lante  atrâs  hasta  mas  alla  de  la  base  del  glande ,  pegândose  â  la  hoja 
cutâuea  sin  contraer  ninguua  adhésion  con  la  superficie  del  glande. 
Por  detràs  de  la  corona  de  este  y  al  nivel  de  la  especie  de  estrecha- 
iniento  6  cuello  situado  al  rededor  de  esta  corona ,  la  mucosa  6  piel  re- 
flejada  se  vuelve  à  reflejar  sobre  si ,  pero  esta  vez  lo  hace  de  atras  ade- 
lante  para  continuarse  sobre  el  glande  y  formarle  una  cubierta  propia 
muy  adhérente  que  va  por  el  contorno  del  orificio  uretral  à  continuarse 
con  la  mucosa  del  conducto  de  la  uretra.  Detràs  do  la  corona  del  glan-- 
de  abundan  unos  foliculos  sebâceos  que  se  conocen  con  el  nombre  de 
gldndulas  del  prepucio  6  gldndulas  de  Tyson.  Estas  espelen  un  humor 
de  un  olor  pénétrante ,  humor  destinado  a  la  lubrificacion  de!  glande 
j  del  prepucio.  La  mucosa  que  cubre  el  glande  es  rica  en  papilas,  à  las 
que  se  dirigen  unos  filamentos  nerviosos  en  gran  cantidad. 

Algunas  reces  el  orificio  libre  de  esta  especie  de  boisa ,  mitad  cutâ- 
nea  y  mitad  mucosa  que  forma  el  prepucio ,  es  bastante  estrecho  para 
oponerse  à  que  con  facilidad  rétrocéda  hâcia  atrâs ,  sobre  todo  durante 
la  ereccion,  y  esta  disposicion  es  la  que  constituye  el  fimosis  (i).  La 
circuncision ,  operacion  que  consiste  en  desprender  un  colga.o  anular 
del  prepucio,  y  que ,  como  es  sabido ,  estaba  en  uso  en  el  pueblo  ju- 
dio   S9  ha  conservado  como  una  operacion  quirûrgica. 

La  longitud  del  prepaio  varia  en  los  diversos  individuos  :  en  al- 
gunos  es  extremadamente  corto  y  no  cubre  mas  que  la  mitad  del  ter- 
cio  posterior  del  glande. 

Se  llama  frenillo  à  un  pequefio  pliegue  mucoso,  triangular,  anàlogo  al     „/'"'^"!""  ^«' 
de  la  lengua ,  formado  por  la  mucosa  que  del  prepucio  se  refleja  sobre 
el  surco  inferior  del  glande  por  xlebajo  del  orificio  uretral.  Algunas  ve- 
ces,  prolongado  el  frenillo  hasta  este  orificio,  hace  dolorosa  la  erec- 
cion  é  indispensable  una  ligera  operacion  llamada  seccion  del  frenillo. 

El  tejido  celular  intermediario  à  la  hoja  cutânea  y  à  la  mucosa  del 
prepucio ,  participa  del  carâcter  dartôico  del  tejido  celular  sub-cutâ- 
neo  del  pêne  ;  y  su  laxitud ,  que  es  extreraa ,  permite  al  prepucio  des- 
doblarse  cuando  se  descubre  el  glande  estirando  fuertemente  la  piel  hà- 
cia  atràs ,  de  lo  que  résulta  lo  que  se  llama  vulgarmente  descapuchar 
el  glande  ;  desdoblamiento  que  tiene  igualmente  lugar  de  una  manera 

(i)  A  consecuencia  de  la  conformacion  viciosa  que  consiste  en  la  estrechez  del  orificio 
del  prepucio,  sucede  frecuentemente  que  este  no  pueda  volver  sobre  el  glande,  despues 
de  replegado  este  hâcia  atrâs  y  aun  mas  alla  de  su  base;  y  la  imposibilidad  de  llevar 
el  prepucio  adelante,  junto  cou  la  especie  de  estrangulacion  que  de  ello  résulta,  eons- 
lUuye  la  afecclon  designada  bajo  el  nombre  de  paraûmosis. 


prepncio. 
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mas  6  menos  compléta  durante  !a  ereccion  y  la  côpula  en  los  individuos 
cayo  orifieio  de!  prepacio  r,o  es  demasiado  estrecho. 
^jggg  Los  U303  del  prepucio  son  pro'eger  al  glande,  y  conservarle  la  estjui- 

sita  sensibilldad  de  que  esta  dotado. 

Del  cuerpo  cavernoso. 

El  cuerpo  cavernoso,  llamado  asi  por  su  «stru'tiira  esponjoia,  Torma 
la  mayor  parte  y  como  el  cuerpo  ô  la  parte  fundamental  del  pêne ,  y  se 
extiende  del  periné  â  la  base  del  t;lande  que,  como  veremos,  le  es  com- 
pletamente  estrana  ;  comienza  posteriormente  por  una  extremidad  bi- 
furcada  que  constiluye  las  raices  del  cuerpo.  Cada  raiz  nace  por  dentro 
de  la  parte  mas  elevada  de  la  tuberosidadisquiatica  por  una  extremidad 
muy  fina  ,  hinchândose  de  una  manera  progresiva  a  medida  que  se  di- 
80  origeH.  j-ige  hâcia  delante  y  adentro  â  lo  largo  del  labio  interno  de  las  ramas 
ascendente  del  isquion  y  descendente  del  pubis,  âlas  que  se  hallainti- 
mamente  unido.  Al  llegar  al  nivel  de  la  sinfisis  del  pubis ,  las  dos  rai- 
ees  se  unen  por  encima  del  conductode  la  uretra  para  forniar  el  cuerpo 
cavernoso.  El  espacio  triangular  interceptado  |ior  las  dos  raices  del 
cuerpo  cavernoso  esta  ocupado  inferiormente  por  el  conducto  de  la 
uretra. 

El  cuerpo  cavernoso  résulta  pues  del  ayuntamienlo  de  dos  raices 
conoideas  distintas  ;  por  lo  que  los  antiguos  admitian  dos  cuerpos  ca- 
vernosos ,  distincion  que  se  contradice  por  las  comunicaciones  que  es- 
tas dos  porciones  del  mismo  ôrgano  tienen  entre  si. 

El  cuerpo  cavernoso  es  eilindrôide  y  présenta  :  1 .'  superiormente  un 
surco  longitudinal  que  contiene  los  vasos  y  los  nervios  dorsales  del  pê- 
ne ,  y  que  he  visto  en  un  caso  particular  recibir  un  conducto  résultan- 
te de  la  reunion  de  los  dos  eyaculadores  ;  2."  inferiormente  un  canal 
ancho  y  profundo  que  recibe  el  conducto  de  la  uretra.  , 

La  extremidad  anterior  redondeada  y  obtusa  esta  rodeadaporla  base 
del  glande ,  con  el  que  el  cuerpo  cavernoso  no  tiene  ninguna  comunica- 
cion  vascular  (1).  La  independencia  del  glande  y  cuerpo  cavernoso  se 
hace  manifiesta  por  medio  de  un  corîe  longitudinal  practicado  en  el 
pêne  desde  el  glande  hasta  las  raices  del  cuerpo  cavernoso. 

Estructura.  El  cuerpo  cavernoso  se  halla  constituido  :  i."  por  un 
cilindro  fibroso  extremadamenie  resistente  ;  y  2.°  por  un  tejido  espon- 
joso  6  erectil  que  le  dilata. 

(!■  No  es  tnl  sii)  embargo  la  opinion  del  tioctor  A'obclt,  queadmitc  comunicaciones 
vasculares  no  solaraente  entre  el  glande  y  los  r.ucrpos  cavernosos ,  sino  tambien  entre 
estos  liltinios  y  la  uretra.  (IJel  apnrato  dci  scnlido  genilal  de  los  do.i  se.vos.  ln-8  ;  Estras- 
burgo,  1851).  IJaré  observar  que  si  esta  comunicacion  rascular  existe,  dcbe  ser  de  iimy 
poca  imporlancia;  porque  todos  los  anatômicos  saben  que  no  se  inyecta- el  glande  y  el 
eonducto  de  la  uretra  por  los  cuerpos  cavernosos,  y  reciprocamcnte.  Par  otra  parte,  el 
cuerpo  cavernoso  puedc  entrar  en  ereccion  sin  que  participen  en  maaera  algunade: 
€lla  cl  glande  v  el  con;lucto  de  la  uretra. 
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1."  Cilindro  fibroso.  La  membrana  de  envoltura  es  de  naturaleza  fi- 
îjrosa ,  siendo  notable  :  1 ."  por  su  espesor  que  es  de  dos  à  cuatro  mili- 
metros  ;  2."  por  su  resistencia  à  la  traccion ,  resistencia  tal  que  el  cuer- 
po  cavernoso  puede  sostener  sin  romperse  todo  el  peso  del  cuerpo, 
como  se  puede  ver  levantando  un  cadâver  por  elpene;  S."  por  su 
resistencia  a  la  distension  ,  cuando  esta  no  pasa  de  cierta  medida ,  y 
4  •  por  su  extensihilidad  y  elasticidad  ,  manifestàndose  la  primera  en  el 
fenômeno  de  la  ereccion,  y  la  segunda  en  la  relajacion  que  la  sigue  La 
cuestion  de  saber  si  esta  extensibilidad  y  elasticidad  sedebenalarreglo, 
à  la  disposicion  areolar  de  las  fibras  ô  bien  à  la  naturaleza  intrînseca 
del  tejido  del  cuerpo  cavernoso ,  no  esta  perfectamente  resuelta  ;  sin 
embargo  un  estudio  mas  profundo  de  este  tejido  me  hace  créer, 
contradictoriamente  à  mis  primeras  ideas ,  en  el  segundo  modo  de  ver 
y  comparar  el  tejido  fibroso  del  cuerpo  cavernoso  al  amarillo  elâs- 
lico  ,  tal  como  se  le  observa  en  el  ligamento  amarillo  de  las  vértebras , 
y  el  cervical  posterior  de  los  animales  Observaremos  siempre  que  el 
CGlor  amarillo  es  mucho  menos  pronnnciado  en  este  tejido  que  en  el  de 
los  ligamentos  à.  los  cuales  le  he  asimilado, 

Tabique  del  cuerpo  cavernoso.  La  cavidad  de  este  cuerpo  se  halla 
dividida  en  dosmitades  latérales  por  un  tabique  incompleto  ,  que  cons- 
tituyen  unas  columnas  fibrosas  muy  fuertes  y  dnigidas  verticalmente , 
mucho  mas  densas  y  multiplicadas  hâcia  atras  que  adelante.  Este  tabi- 
que medio ,  emanacion  del  cuerpo  cavernoso ,  no  establece  una  se- 
paracion  compléta  entre  las  dos  mitades  del  cuerpo  cavernoso,  y  parece 
tener  por  objeto  poner  limites  â  una  distension  demasiado  grande  de  es- 
te cuerpo  en  la  ereccion  (1). 

^.°  Tejido  esponjoso  ô  erectil.  Un  tejido  areolar ,  cuyas  mallas  con- 
tienen  sangre  en  cantidad  mas  6  menos  considérable ,  ocupa  el  cilindro 
fibroso  del  cuerpo  cavernoso.  Este  tejido  ,  que  es  el  agente  principal  de 
la  ereccion ,  es  un  lazo  venoso  sostenido  por  las  proiongaciones  que  se 
desprenden  de  la  superficie  interna  de  la  membrana  fibrosa. 

Si  se  inyecta  de  aire  ô  de  un  liquido  cualquiera  una  de  las  raices  del 
cuerpo  cavernoso ,  se  verâ  que  el  pêne  adquiere  el  volùmen  que  ofrece 
en  la  ereccion ,  y  las  materias  inyectadas  pasaràn  sin  esfuerzo  à  las  ve- 
nas.  Establézcase  pues  segun  los  resultados  de  este  expérimente  :  l.'que 
todas  las  céluks  del  cuerpo  cavernoso  se  comuniean  entre  si  ;  y  2."  que 
se  comuniean  libremente  con  las  venas  Si  despues  de  haber  dejado  so- 
lidificar  una  inyeccion  de  grasa  practicada  en  el  cuerpo  cavernoso  ,  se 
desocupa  este  cuerpo  de  la  grasa  que  contiene  sumerjiéndolo  en  esencia 
de  trementina  tibia ,  se  verâ  que  el  cuerpo  cavernoso  présenta  una 
disposicion  esponjosa  andloga  à  la  del  bazo.  Sigase  en  los  plexos  veno- 


Inyeceion 
del      cuerpo 
caveraoso. 

Comunica- 
cion  del  teji- 
do esponjoso 
cpn    las   ve» 

n'as. 


(1)  Mayer  habia  ya  indicado  una  prolongacion  del  tabique  de  los  cuerpos  cavernosos 
en  el  glande.  El  doctor  Kobelt  diô  â  esta  prolongacion  una  descripcion  mas  extensa; 
pues  dijo  provenia  del  borde  îuperior  del  tabique.  En  Tano  he  buscado  esta  disposicion 
entabicada  del  glande. 
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SOS  que  ocupan  la  raiz  del  pêne  todos  los  grades  de  transformacion  de 
las  venas  en  tejido  esponjoso.  Desde  luegose  com un ican  entre  si  lateral- 
mente  las  venas  y  como  por  unas  especies  de  perforaciones;  despues  las 
comunicaciones  se  hacen  mas  y  mas  multiplicadas  ;  y  finalmente,  en  el 
cuerpo  cavernoso  desaparece  loda  traza  de  yaso»  distintos,  y  no  se  ob- 
serra  sino  una  aglomeracion  de  celdas  que  parecen  el  resultado  de  co- 
municaciones ô  anastomosis  venosas.  La  estructura  del  tejido  esponjoso 
del  cue.-po  cavernoso  es  pues  esencialmente  venosa. 

Hé  aqui  el  aspecto  de  la  disposicion  interior  del  cuerpo  caverno- 
so ,  cuando  se  le  examina  por  medio  de  un  corte  practicado  per- 
pendicularmente  en  la  longitud  de  este  cuerpo,  y  despues  de  haberle' 
hecho  expérimentai  el  modo  de  preparacion  que  hemos  indicado: 
1."  células  que  representan  bastante  bien  el  aspecto  del  corte  de  un  cuer- 
po de  vértebra;  y  2.*  là;ninas  circunscribiendo  las  células  y  pareciendo 
emanar  principalmente  de  la  pared  inferior  del  cuerpo  cavernoso,  lo 
cual  présenta  una  convexidad  que  corresponde  al  canal  del  conducto  de 
lauretra.  Estas  laminas  sedirigen  irradiando  como  de  un  centro  à  toda 
la  superllcie  interior  del  cilindro  que  représenta  el  cuerpo  cavernoso. 

Vasos.  Las  venas  del  cuerpo  cavernoso  son  las  cavernosas  propia- 
mente  dichas,  y  las  dorsales  del  pêne  son  extraiias  à  este  cuerpo.  Las 
cavernosas  pasan  por  debajo  de  la  sinfisis ,  y  son  recibidas  en  unas 
especies  de  conductos  de  paredes  fibrosas  que  las  llevan  al  inte- 
rior de  la  pelvis.  Estas  venas  se  hallan  provistas  de  valvulas  que  se 
oponen  â  que  las  inyecciones  pasen  de  los  troncos  â  las  ramas. 

Las  arterias  provienen  de  la  pudenda  interna ,  y  penetran  en  el  es- 
pesor  del  cuerpo  cavernoso.  La  inyeecion  de  estas  arterias  no  produce 
la  distension  del  cuerpo  cavernoso  sino  cuando  la  materia  myectada  ha 
pasado  de  las  arterias  âlas  venas  (1). 

Los  vasos  linfdticos  de  este  cuerpo  son  poco  conocidos,  y  los  nervtos 
no  han  sido  suficientemeiite  estudiados. 

Coitducio  de  la  uretra. 

Es  el  conJucto  escretor  de  la  orina ,  y  sirve  ademas  para  la  escre- 
cion  del  semen  en  el  hombre.  Como  el  conducto  de  la  uretra  difiere 
esencialraei)te  en  el  hombreyla  mujer,  trasmitirésu  descripcion,  res- 
pecto  à  la  mujer,  al  articulo  de  susôrganos  génitales. 

(1)  M.  Muller  ha  descrito  y  repre«entado ,  tn  buenas  figuras  consigaadas  en  nna. 
diseracion  alemana,  la  terminacion  de  las  arterias  del  cuerpo  cavernoso,  terminaeion 
que  lendria  lugar,  segun  él,  en  semi-espiral  6  en  hélice:  lambien  da  à  estas  arterias  el 
nombre  de  arleriœ  helieianœ.  Segun  estas  misraas  figuras,  las  arterias  se  terminarian 
siempre  en  saco  sin  abertura,  de  suerte  que  no  existiria  la  mener  comnnicacion  entre 
estas  arterias  y  las  células  del  cuerpo  cavernoso.  Segun  Valentin,  la  apariencia  bclici- 
nea  de  las  artenalas  séria  debida  i  unas  ragaduras.  En  una  de  eïtas  figuras  se  bailan 
reiMcsentaildS  unos  ûletes  nervioios  que  penetran  en  el  cuerpo  cavernoso  al  mismo 
liempo  que  la  arleria  cavernosa,  que  se  pierden  en  él. 
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El  del  hombre  se  extiende  desde  el  cuello  de  la  rejiga  al  glande, 
que  no  es  otra  cosa  que  la  extremidad  hinchada  de  este  conducto. 

La  direccion  del  conducto  de  la  uretra  ha  sido  objeto  de  un  esiudio 
muy  particular;  naciendo  del  cuello  de  la  ve  iga,  este  conducto  se  diri- 
ge hâcia  delante  y  abajo.  Guando  llega  debajo  de  la  sinfisis  del  pubis, 
describe  unacurva  ligera  de  concavidad  supérior,  rodea  la  sinflsis,  y 
sobresale  un  poco  por  delante  de  esta ,  situândose  en  seguida  en  el  ca- 
nal que  présenta  inferiormente  el  cuerpo  caTernoso.  Al  partir  de  este 
punto,  su  direccion  es  determinada  por  la  del  pêne,  y  describe  con 
este  una  segunda  corvadura  de  concavidad  inferior,  m ucho  maspro- 
nunciada  que  la  précédente ,  coryadura  que  no  existe  sino  en  el  estado 
de  relajacfon  del  pêne ,  y  que  desaparece  en  la  prolongacion  de  este  ôr- 
gano ,  ya  por  la  ereccion ,  ya  por  una  traccion  directa. 

Se  sigue  de  agutgue,  fueradel  tienipo  de  la  ereccion,  el  conducto  de        DoMe  eor- 
^  ^     ^  ^  ,  vadura  de  ta 

la  uretra  describe  una  curva  en  S  itàlica  (1),  es  decir  dos  corraduras     uretra. 

distintas ,  al  paso  que ,  en  el  estado  de  prolongacion  ,  no  describe  sino 
una  que  es  permanente. 

Aunque  la  corvadura  de  concavidad  supérior  que  describe  el  conduc- 
to de  la  uretra  por  debajo  de  la  sinfisis  {corvadura  sub-sinfisaria)  no  sea 
bastante  inflexible  para  oponerse  à  la  penetracion  de  un  instrumento 
rectilineo  en  la  vejiga,  no  habria  razon  para  concluir  por  esto  que  el 
conducto  es  rectilineo.  Es  necesario  recordar  que  los  conductos  orga- 
nicos  raembranosos  gozan  de  una  flexibilidad  y  dilatabilidad  que  les 
permiten  tomar  la  direccion  de  los  instrumentos  que  penetran  en  ellos; 
pero  de  la  desaparicion  artificial  de  las  corvaduras  à  su  no  existen- 
cia,  hay  una  gran  distancia.  Anadiremos  tarabien  que  la  corvadura 
del  conducto  de  la  uretra  esta  demostrada:  i.®  por  el  hecho  que  es  de 
toda  imposibilidad  que  una  linea  recta  se  extienda  del  cuello  de  la  veji- 
ga al  punto  de  reunion  del  cuerpo  cavernoso  con  la  uretra,  pasando  à 
muchas  lineas  por  debajo  del  borde  inferior  de  la  sinfisis;  2.*  por  la 
corvadura  que  conservan  las  candelillas  fijas  en  el  conducto  de  la  ure- 
tra; 3."  por  la  que  présenta  el  molde  obtenido  por  la  inyeccion  en  la 
vejiga  y  conducto  de  la  uretra  de  una  sustancia  susceptible  de  solidifi- 
carse  en  estos  conductos,  y  4.'  por  una  seccion  practicada  en  el  conduc- 
to delà  uretra  en  este  sitio  segun  su  longitud.  Es  importante  notar  que 
no  solamente  hay  una  corvadura  en  la  porcion  del  conducto  de  la  urelra 
que  corresponde  âla  sinfisis,  sino  que  esta  corvadura  es  fija,  permanen- 
te,  y  de  ningun  modo  se  halla  modifie  da  por  las  traccioaes  que  se 
ejercen  en  el  pêne.  Esta  corvadura  se  halla  sostenida  ya  por  los  liga- 
mentos  pubi-prostâficos,  yapor  la  aponeurôsis  perineal  média  (liga- 
mento  de  Carcasona)  que  veremos  forman  un  collar  fijoé  inestensible, 
alrededor  de  la  parte  inferior  de  la  porcion  membranosa  del  conducto 
de  la  ure  ra,  ensuconjuucion  con  el  bulbo. 

(1)    Esta  direccion  del  conducto  sugiriô  à  J.  L.  Petit  la  iilea  de  las  sondas  de  plata  en 
S  permanentes  en  la  vejiga. 
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Dimensiones:  1.*  s^gfMU  la  longitiid.  La  longitud  del  condu^to  de  la 
uretra  es  de  veinte  y  dos  â  veinte  y  caatro  cenlrimetros  (ocho  a  nueve 
pulgadas),  y  algunas  vecesmenos  de  veinte  y  dos.  Las  proporciones  ex- 
tremas  à  las  que  ha  llegado  Wathely ,  segun  unas  medidas  toraadas  en 
cuarenta  cadciveres,  son  de  veinte  y  cinco  centinietros  y  medios  (nueve 
pulgadas  y  seis  lineas)  y  de  diez  y  nueve  centimetros  (siete  pulgadas  y 
seis  lineas  (1).  La  divergencia  que  existe  bajo  este  concepto  entre  los 
diferentes  autores  consiste  por  una  parte  en  las  variedades  individuales 
de  longitud  del  pêne,  y  por  otra  en  la  manera  por  lacual  han  procedido 
para  esta  apreciacion;  siendo  el  pêne  mas  6  menos  prolongado,  y  estan- 
do  el  conducto  de  la  uretra  separado  ô  no  de  los  cuerpos  cavemosos.  Guan- 
do  el  conducto  de  la  uretra  esta  medido  en  su  posicion,  ofrece  el  pêne 
muy  cortas  dimensiones,  y  no  tiene  mas  de  trece  y  medio  à  diez  y  seis 
centimetros  (cinco  â  seis  pulgadas),  como  han  dicho  muy  bien  Velpeau 
y  Malgaine. 

2.*  Dimensiones  segun  el  didinetro.  Son  dificiles  de  apreciar  :  el 
conducto  de  la  uretra  tiene  ocho  milimetros  (cuatro  lineas)  de  diâme- 
tro,  segun  Home,  excepto  en  su  orificio,  que  présenta  una  linea 
menos.  Sobre  todo,  es  imposible  apreciar  las  dimensiones  desde 
el  conducto  al  exterior,  à  causa  del  espesor  de  las  paredes,  y 
tambien  por  su  désignai  grosor.  La  debilidad  extrema  de  este  conduc- 
to le  permite,  de  ordinario,  recibir,  aun  sin  dilatacion  prévia,  intru- 
mentos  de  un  calibre  muy  considérable ,  como  se  practica  en  la  opera- 
cion  delalitroticia. 

Dividese  el  conducto  de  la  uretra  en  très  porciones  tan  diferentes  por 
su  estractura  como  por  sus  relaciones:  estas  son  la  porcion  prostdtica, 
lâmembranosa  y  la  esponjosa.  Bajo  el  punto  de  vista  lopografico,  divi- 
desele  tambien  en  porcion  perineal,  lla.màda.  mejov  pelvi-perineal ,  y 
podria  subdividirse  en  porcion  pelviana,  limitada  inferiormente  por  la 
aponeurôsis  perineal  6  ligamento  de  Gareasona ,  y  en  porcion  perineal 
propiamente  dicha ,  limitada  por  el  sitio  de  conjuncion  de  las  dos  raices 
del  cuerpo  cavernoso. 

1  ■"  Porcion  prostdtica. 

Esta  parte  de  la  uretra ,  que  continua ,  de  alguna  manera,  â  la  ve- 
iiga  y  constituyeel  orig-m  de  este  conducto ,  ha  recibido  el  nombre  de 
porcion  prostdtica  ,  porque  se  encuentra  como  excavala  en  el  espesor  de 
un  cuerpo  gladuloso  llam  ido  prôstata,  cuya  des'îripcioii  debe  hac-erse 
aqui  en  razoa  de  las  conexiones  intimas  de  eite  cuerpo  coael  conduc- 
to delà  uretra. 

La  prôstata  (•nrpocr-rà'^-nç  ,  defensor ,  Trj^b ,  delante,  ataw  yo  pon- 
go)  (gdnglio  glaadiforme ,  Ghaussier),  cuerpo  glanduloso,  blancuz- 
co ,  que  esVdsituodo  por  delante  del  cuello  de  la  vejiga  al  que  rodea,  de- 
tràs  de  la  sinfisis  del  piibis,  y  por  delante  del  recto. 

(1)    An  improved  method  of  /Aetreatinststricture  in  tlie  uretra',  1816. 
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Présenta  la  forma  de  un  cono  un  poco  aplastado  de  arriba  aba;o, 
euya  base  esld  hâcia  atras ,  al  paso  que  el  vértice  ,  que  es  trun- 
cad  ,  mira  hdcia  adelante.  Winslo^  compara  su  forma  â  la  de  una 
'castana. 

Su eje  6  diâmetro  raayor  no  es  horizontal,  aunque  se  dirige  obli- 
cuamente  de  arriba  abajo  y  detras  adelante.  En  el  h  mbre  tiene  mu- 
chas  veces  la  apariencia  bilobalada  ;  y  jamâs  realmente  doble  como  en 
un  gran numéro  de  animales  (1). 

Volùvien.  El  volûmen  de  la  prôstata,  que  ha  hecho  que  se  la  compare 
•âuna  nuez  gorda  (de  Graaf)  ofrece  numerosasvariedades  en  los  diferen- 
tes  indiàduos.  Hé  aqui  cuàles  son  sus  dimensiones,  estableoidas  segun 
medidas  tomadas  en  prôstatas  de  adultes  :  altura ,  de  catorce  à  veinte  y 
cuatro  milimetros  (diez  y  seis  âdiez  y  ocho  lineas)  ;  diàmetio  antero- 
.posterior  ôlongitud,  de  veinte  y  cuatro  d  treinta  milimeuos  (doce  à 
quince  lineas). 

Algunas  veces ,  adquiere  la  prôstata  un  volûmen  triple  ô  cud- 
druple  al  que  ofrece  en  el  estado  normal.  El  aumenlo  de  volûmen 
puede  consistir,  ya  en  la  toialidad  de  la  gldndula,  ya  en  una 
de  las  mitades ,  y  algunas  veces  ûnicamente  por  la  parte  média. 

Relaciones.  Examinaremos  las  de  la  prôstata:  1.°  con  las  partes  que 
«orresponden  d  su  superficie  exterior  ;  y  2."  con  las  que  estan  situadas 
en  su  espesor. 

A.  Relaciones  de  la  prôstata  por  su  superficie.  1."  La  cara  inferior, 
Uamada  tambien  posterior ,  por  que  mira  un  poco  hdcia  atrds,  corres- 
ponde al  recto  {cara  rectal)  al  cual  se  adhiere  por  un  tejido  celular 
bastante  denso ,  en  el  que  jamds  se  acumula  grasa  ni  serosidad ,  de 
blonde  el  precepto  de  explorar  la  prôstata  d  través  de  las  paredes  del 
recto.  En  razon  de  las  variaciones  de  volûmen  que  sufreel  recto,  su- 
cede  que  este  intestine  tan  pronto  sobresale  de  la  prôstata  por  las  par- 
tes latérales ,  lo  que  se  verifica  cuando  se  halla  extendido  ;  ya  lateral- 
mente  por  si  cuando  esta  apretado.  La  cara  inferior  de  la  prôstata  es  li- 
say  recorre  lalinea  média  por  un  surco  dntero-posterior  muypronun- 
ciado  en  algunos  sugetos,  que  lo  dividen  en  dos  partes  iguales  yleda  el 
aspecto  bilobulado.  La  forma  de  esta  cara  inferior  es  laque  explica  por 
que  ciertos  autores,  Littre,  Boyer,  etc.,  han  comparado  la  prôstata  d  un 
asa  del  corazon. 

2."  La  cara  superior,  anterior  de  algunos  autores,  se  dirige  al  lado 
del  pubis  {cara  puhiana) ,  y  esta  en  relacion  con  las  apeneurôsis  pel- 
viana  superior ,  ô  mas  bien  con  los  manojos  ligamentosos  muy  fuertes, 
que  se  extienden  desde  el  pûbis  d  la  vejiga,  y  que  se  Ilaman  ligamentos 
de  la  vejiga. 

Esta  cara  no  tiene  relaciones  inmediatas  con  el  arco  del  pûbis,  detrds 

(1)  Antes  de  Vesalio,  se  describia  la  prôstata  eomo  formando  dos  cuerpos  distintos, 
bajo  el  nombre  de  parastates. 
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del  cual  se  halla  situada;  pues  esta  se  halla  siempre  distante  al gunos  lî- 
neas,  y  él  se  le  une  por  algunos  manojos  fibrosos  {ligamentos  puhio-pros  - 
tdticos)  entre  los  cuales  se  vé  un  lazo  venoso.  Puédese  sin  embargo ,  à 
favor  del  eatéter  6  de  una  sonda  de  plata  introducida  en  la  rejiga, 
rechazar  la  prôstata  bajo  el  piibis  y  hacerla  prédominai  à  través  del 
periné. 

3.'  Las  partes  /afera/es  estân  rodeadas  por  el  mùsculo  elevador  de! 
ano ,  del  cual  se  hallan  siempre  separadas  por  la  aponeurosis  laté- 
ral descrita  por  e!  profesor  Denorivilliers ,  y  se  amoldan  en  su  conve- 
xidad  sin  tomar  en  este  punto  ninguna  insercion  Los  anatômicos  que 
han  admitidolos  manojos  prostàticos  de  los  eleradores,  han  considera- 
do  como  perteneciente  à  este  mûsculo ,  un  manojo  muscular  ascenden-r 
te  que  el  trasverso  profundo  del  perineo  o  trasverso-uretral  envia  a  cada 
lado  del  prôstata  Cuando  este  se  halla  rechazado  hâcia  abajo  â  faror 
delcateter,  sus  partes  latérales  estân  rodeadas  por  la  circunferencia 
del  arco  pubiano ,  y  entonces  se  aproximan  mucho  al  Ironco  de  la  ar- 
teria  pudenda  interna. 

4."  La  hase  de. la  prôstata  rodea  el  cuello  de  la  vejiga,  y  se  prolonga 
un  poco  sobre  este  ôrgano ,  para  rôdeur  el  conducto  déférente  y  el  cue- 
llo de  las  vesiculas  séminales. 

5.*  El  vértice  se  termina  detrâs  de  la  porcion  membranosa  de  la 
uretra,  6  bien  sobre  la  oponeurôsis  perineal  média  (ligunento  de  Gar- 
casoaa). 

B.  Relaciones  de  la  prôstata  con  los  ôrganos  situados  en  su  profundi- 
dad.  La  prôstata  se  halla  atravesada  :  1.°  por  el  conducto  de  la  ure- 
tra;  2."  por  los  conductos  eyaculadores:  y  3.®  por  sus  propios  eonductos 
escre tores. 

1.'  Las  relaciones  del  conducto  de  la  uretra  con  la  prôstata  varia  se- 
guM  los  diferentes  sugetos  :  tanto  es  asi ,  que  este  conducto  no  se  halla 
rodeado  por  la  glàndula  sino  en  los  très  cuartos  inferiores  de  su  circun 
ferencia,  de  suerte  que  faltando  el  tejido  de  la  glandula  superiormente, 
esta  représenta  un  canal  mas  bien  que  un  conducto;  y  otras  veces  la  prôs- 
tata forma  alredeJor  del  conducto  uncilindro  huecocompleto.  Jamds  su- 
Varie(J«des  cède  que  la  parte  de  la  prôstata  situada  sobre  el  conducto  tenga  mas  es- 
pesor  que  la  que  se  halla  por  debajo.  Hase  visto  sin  embargo  en  algunos 
casos  el  conducto  de  la  uretra  ocapar  la  parte  inferior  de  la  prôstata,  y 
no  separarse  del  recto  sino  por  una  capa  rauy  fiaa  de  tejido  glanduloso. 
Esta  disposicion  espone  à  herir  al  recto  en  los  diversos  procedimientos 
de  corte  perineal  (1).  En  algunos  individuos,  la  porcion  média  delà 

(1)  Las  varias  disposiciones  del  conducto  de  la  uretra  con  respecte  â  la  prrtstata 
hansido  muy  bien  indicadas  por  M.  Senn  en  su  disertacion  inaugural  de  i8"25.  Segua 
estas  investigaciones,  la  porcion  de  prôstata  situada  por  debajo  del  cenducto  tic- 
ne  siete  û  ocho  lineas  de  espesor  en  la  parte  média,  y  diez  d  once  hâcia  abajo  j 
afuera.  La  porcion  de  prôstata  situada  sobre  este  conducto  tiene  de  très  à  cuatro  lineas 
en  la  llnea  média  superiormente;  y  nueve  directamente  bicia  fuera. 


auatômicas. 
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prostata ,  ya  por  eiiciraa ,  y  a  por  debajo  de!  conducto  de  la  uretra ,  e» 
mnj  delgada,  y  no  tiene  mas  que  très  miliinetros  de  profundJdad.  Di- 
riase  que  lo9  granos  glandulosos  que  correspondian  a  esta  parte  média 
habian  sido  reehazados  à  los  lados  para  aumentar  el  voliimen  de  las  par- 
tes latérales.  Parece  justificada  esta  disposicion  indicada  por  los  anti- 
guos  que  admitian  uiia  doble  prostata. 

En  el  estado  normal ,  la  prostata  no  prédomina  en  el  conducto  de  la 
uretra  ;  aunque  no  es  extraiio  ver  elevarse  de  la  parte  inferior  del  con- 
ducto de  la  uretra  al  nivel  de  la  base  de  la  prostata  un  tubérculo  mas 
ô  menos  saliente  que  forma  àilaentrada del  conducto  delà  uretra  un  ob- 
turaJor  mas  ô  menos  completo  :  este  es  el  tubérculo  designado  por 
Lieutaud  bajo  el  nombre  de  ûvula  vesical;  y  por  Everard  Home  bajo  el 
de  de&arrollo  del  lôbulo  ■'vedio  de  la  prostates.  Pero  por  una  parte,  este  tu- 
bérculo se  considéra  en  un  estado  patolôgico ,  y  por  otra ,  no  existe  lô- 
bulo raedio ,  a  menos  que  no  se  quiera  dar  este  nombre  à  la  porcion  li- 
geramente  surcada  y  por  consiguiente  menos  densa  que  une  las  dos  mi- 
tades  latérales  de  la  prostata. 

2."  Relacion  de  losconductos  eyaculadores  con  la  prostata.  Los  con- 
ductos  eyaculadores,  pegados  el  uno  al  otro  son  recibido  en  unaespecie 
de  conducto  coooideo  excavado  en  el  espesor  de  la  prostata.  Un  tejido 
celular  blando  los  aisla  del  tejido  de  la  glândula  del  cual  se  ballan  de 
un  todo  independientes;  siendo  principalmente  à  la  porcion  de  la  prôs- 
ta  situada  sobre  este  conducto  a  la  que  Everard  Home  ha  dado  el  nom- 
bre de  lôbulo  medio. 

Densdad.  La  densidad  de  la  prostata  es  considérable ,  y  sin  embar- 
go es  friable  el  tejido  de  esta  gldndula  y  se  desgarracon  la  mayor  facili- 
dad  una  vez  interesado.  Es  de  la  mas  alta  importancia  no  perder  de  vis- 
ta  semejante  friabilidad,-  al  practicar  la  operacion  de  la  lalla  perineal; 
pues  la  prostata  es  efectivamente  el  solo  obstâcu'o  para  la  extraccion  de 
los  càlciilos  ,  y  cuando  esta  gldndula  ha  llegado  à  dividirse  por  un  diâ- 
metro  ânteio-posterior,  el  cuerpo  de  la  vejiga  se  rompe  muy  fâcil- 
mente. 

Estructura.  La  estrucîura  de  la  prostata  puede  estudiarse  con 
ventaja  solamente  en  el  adulto  :  se  présenta  îcon  todos  sus  caractères  de 
algun  modo  exagerados  en  ciertas  prôstatas  que  son  un  sitio  de  hiper- 
trofia  sin  alteracion  de  tegido. 

La  prostata  es  una  aglomeracion  de  lôbidos  glandulosos  que  se  sub- 
dividen  en  granulaciones  prensadas  unas  con  otras,  en  medio  de  un  te- 
jido que  me  parece  ser  de  naturaleza  muscular,  y  que  se  continua  con 
la  tùnica  musculosa  de  la  vejiga,  con  la  que  ofrece  la  analogia  maspro- 
nunciada  en  los  cases  de  hipertrofia.  De  estos  granos  glandulosos ,  que 
son  las  mas  veces  desiguales  en  volùmen ,  emanan  unos  pequehos  con- 
ductos  escretores  que  se  reunen  en  un  numéro  indeterminado  de  conduc-  condnetos 
tes  prostâticos,  lo  que  yiene  abrirse  en  el  conducto  delà  uretra  por  unas  prostâticos, 
especies  de  lagunas,  anâlogas  â  lasfoliculosas,  lagunas  algunas  veces  bas- 
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tante  considérables  para  recibir  candelillas.  En  cuanto  al  higar  preciso' 
de  la  abertura  de  estos  conductos,  se  efectua,  no  sobre  el  veru  monta- 
num  raismo,  sino  à  sus  lados,  en  toda  la  extension  de  la  pared  inferior 
de  la  porcion  prostà  ica  de  la  uretra.He  visto  uu  gran  niimerode  veces 
estos  conductos  abrirse  en  la  pared  superior  de  esta  porcion  prostatica 
para  inferirde  esto  que  esta  disposicionnoesexcepcional.  Tambien  suele 
verse  los  conductos  excretores  prostâticos  recorrer  un  trayecto  de  (liez  ô 
doce  milimetros  (5  6  6  lineas)  por  debajo  de  la  membrana  mucosa. 

Me  ha  sido  fâcil  comprobar  la  disposicion  de  estos  conductos  y  de 
sus  orificiosen  muchoscasos  que  los  be  eneontrado  llenos  por  innume- 
rables  càlculos  pequeîios  parecidos  â  unos  gi-anos  de  arena  obscura.  Un 
modo  muy  fâcil  de  ver  los  orificios  de  los  conductos  prostâticos  consiste 
en  comprirair  la  prôstata  al  mismo  tiempo  que  se  observa  por  que 
puntos  fluyeel  jugo  6  fluido  prostâtico  tan  abundante  en  algunos  in- 
dividuos  (1). 

En  la  parte  mas  elevada  y  anterior  de  la  cresta  urelral  se  halla  un 
orificio  ancho  de  un  sexto  ô  cuarto  de  milimetro.  Esta  abertura  va  à  un 
conducto  situado  bajo  el  veru  montanum,  el  que  se  dilata  en  seguida. 
en  ampolla.  Esta  es  la  vesico-prostatica  de  Weber ,  el  seno  pocularis  de 
Guthric, 

Las  arterias  de  la  prôstata  vienen  de  las  vesicales ,  de  las  cuaîes  ha 
recibido  una  el  nombre  de  vesico-prostatica. 

La  prôstata  se  halla  rodeada  de  un  plexo  venoso  al  que  vienen  a  reu- 
nirse  ya  sus  venas  propias  ya  las  dorsales  del  pêne.  Sus  vasos  linfâticos 
son  poco  conocidos;  y  respecto  â  sus  nervios  no  han  sido  todavîa  des- 
critos  de  una  manera  especial. 

Desarrollo.  Segun  Guthrie,  la  prôstata  se  desarrolla  por  dos  par- 
tes latérales  formadas  por  dos  lôbulos. 

Los  dos  lôbulos  internos  se  uniriandesde  el  cuarto  al  quinto  mes.  No 
siendo  hasta  el  sexto  cuando  las  très  partes  asî  formada*  se  juntasen 
de  una  manera  definitiva. 

La  prôstata  signe  en  su  desarrollo  el  movimient  <  que  anima  los  de- 
mas  ôrganos  génitales  en  la  época  de  la  pubertad.  Al  contrario  que  estos 
orgarios ,  no  se  atrofîa  en  la  ve,ez  :  parece  mas  bien  que  independienle- 
mente  de  todo  estado  morboso ,  adquieren  un  gran  desarrollo.  Asi  pues 
el  jugo  piostatico  le  expelen  algunos  ancianos  por  la  defecacion.  Dice- 
se  haber  visto  faltar  la  prôstata  enteramente,  pero  es  muy  probable 
que  estos  casos  de  ausencia  compléta  no  hayan  sido  otra  cosa  que  casos 
de  atroiia  del  glande. 

2.'  Porcion  membranosa. 

Intermedia  â  la  porcion  prostatica  y  al  bulbo,  d  rigi  la  desde  luego 

(1)  La  glâiidula  prô5taU  ocupa  un  término  mcilio.con  respecto  â  sn  aparato  de 
exi^recion,  entre  las  Rlântlulas  pioiiiameute  dichas,  taies  coino  la  parciiiila,  v  los  cuer- 
pos  (jl.indulosos  que  cunsislea  eu  un  grupo  de  foliculos,  las  amigdalas,  por  cjempto. 
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hdcia  adelaate  y  abajo ,  como  la  porcion  prostâtiea ,  y  despues  adelant^ 
y  arnba ,  con  la  espoajosa ,  la  porcion  meinbranosa  constituye  verda- 
derameiite  la  région  curvilinea  del  conducto  de  la  uretra.  Al  nivel  de 
la  aponearôsis  perineal  média,  que  atraviesa  en  su  parte  inferior  y  la 
forma  una  especie  de  collar  fijo ,  tiene  lugar  este  cambio  de  direccion. 

La  porcion  membranosa  corresponde:  l.*"  superiormente  y  d  los  lados, 
al  arco  del  piibis  del  cual  se  halla  separada  por  un  intérvalo  de  ocho  â 
diez  miliniitros  (4  a  o  lineas) ,  intérvalo  ocupado  por  unas  venas  consi- 
dérables ,  y  por  mejor  decir,  por  una  especie  de  tejido  erectil;  supe- 
riormente ,  la  porcion  membranosa  se  halla  inmediatamente  cubierta 
por  unas  fibras  musculares  que  emanan  del  mûsculo  trasverso  profundO" 
del  periné  o  trasverso-uretral  ;  2."  inferiormente ,  corresponde  al  recto* 
del  cual  esta  separada  por  un  espacio  triangular,  teniendo  su  base  tor-r 
neada  hàcia  adelante  y  abajo ,  y  el  vértice  hàcia  atràs  y  arnba.  En  este- 
espacio  triangular  el  conducto  de  la  uretra  aparece  dividido  en  la  lua- 
yor  parte  de  los  procedimientos  para  la  talla  perineal.  La  cara  infwior 
de  la  porcion  membranosa  esta  aplicada  contra  el  mûsculo  trasverso- 
uretral  que  la  forma  una  especie  de  suelo  y  que  la  sépara  del  bulbo  de^ 
la  uretra. 

Medida  superiormente,  6  mejor  del  lado  de  su  concavidad ,  la  porcioa 
membranosa  tiene  de  veinte  à  veinte  y  siete  milimetros  (diez  lineas  â 
una  pulgada)  de  longitud;  é  inferiormente  tiene  de  ocho  à  doce  mili- 
metros (cuatro  â  seis  lineas).  Esta  diferencia  de  longilud  proviene  de 
que  el  bulbo  ocupa  la  parte  inferior  de  la  uretra ,  y  se  halla  vuelta  de 
delante  atràs  sobre  la  porcion  membranosa  que  cubre  en  gran  parte  en 
este  sentido. 

La  porcion  membranosa,  vista  exteriormente ,  parece  mucho  mas 
estrecha  que  el  resto  del  conducto  de  la  uretra,  io  que  se  debe  al  poco 
espesor  de  sus  paredes. 

La  porcion  membranosa  se  halla  pues  abrazada  6  mas  bien  rodeada 
circularmente  por  fibras  musculares  que  perteaecen  no  al  eievador  del 
ano,  sino  al  mûsculo  trasverso-uretral ,  al  cual  se  aplica  en  gran  par  e 
la  descripcioo  de  los  manojos  musculares  conoc'.dos  bajo  el  nombre  de 
mnscidos  de  Wilson.  La  estructura  musculosa  delà  porcion  membrano- 
sa del  conducto  de  la  uretra  motiva  la  denominacion  de  'porcion  mus- 
culosa que  le  ha  sido  dada  por  M.  Amussat. 

5.°  Porcion  esppyijosa. 

La  porcion  esponjosa  constituye  la  mayor  parte  de  la  longitud  del  con- 
ducto de  la  uretra  ;  comieiiza  al  nivel  de  la  sinfisis  por  una  hinchazon 
muy  considérable  que  se  llama  bulbo,  y  se  te^hmina  ea  la  extreraidad  de! 
pene  por  otra  hinchazon  mas  considérable  aun  y  que  constituye  el  glan- 
de. Es  curioso  observar  que  la  hinchazon  que  constituye  el  bulbo  se 
halla  formada  a  espensas  de  la  pared  inferior  del  conducto  de  la  uretra, 
y  que  el  que  coastituye  el  glande  se  halla  formado  d  espensas  de  la  pa- 
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red  superior  de  este  mismo  conducto.  Entre  el  bulbo  y  el  glande  ,  la 
porcion  esponjosa  forma  parte  intégrante  del  pane ,  cuya  cara  inferior 
ocupa,  y  en  laque  constituye  una  salida  cilindrica  variable,  segun  que  ei 
pêne  se  halle  en  el  estado  de  ereccion  ô  relajacion.  La  porcion  esponjosa 
es  recibida  en  el  canal  que  présenta  inferiorraente  el  cuerpo  cavernoso, 
canal  convertido  en  conducto  por  un  semi-cilindro  fibroso  muy  fino  que 
emtna  del  cuerpo  cavernoso ,  y  que  corresponde  inferiormente  al  miis- 
eulo  bulbo-carernoso ,  desde  el  tabique  del  dartosal  tejido  celular  sub- 
cutâneo  del  pêne. 

Su  longitud  présenta  rariaciones  que  explican  la  divergencia  de  opi- 
nion que  existe  entre  los  autores  bajo  el  concepto  de  las  dimensioaes  de 
la  longitud  del  conducto  de  la  uretra  :  esta  longitud  es  de  onee  à  diez  y 
seis  centimetros  (cuatro  â  seis  pulgadas). 

Su  direccion ,  desde  luego  oblicua  de  abajo  arriba  y  de  atrâs  adelante 
hasta  el  nivei  del  ligamento  suspensorio  del  pêne,  para completar la 
corradura  principiacla  por  la  porcion  membranosa ,  volviéndose  en  se- 
guida  vertical  descendente  6  ascendente ,  segun  la  direccion  del  pêne.  ' 

El  hulbo,  situado  en  la  parte  inferior  del  conducto  de  la  uretra,  por 
delante  del  recto  é  inmediatamente  por  debajo  de  la  aponeurôsis  média 
del  periné  (ligamento  de  Carcasona),  con  el  que  esta  aplicado,  ocupa  la 
parte  mas  elevada  del  arco  pubiano ,  y  llena  el  espacio  que  sépara  las 
dos  raices  del  cuerpo  cavernoso.  Su  volûmen,  variable  segun  los  indi- 
viduos  y  segun  el  estado  de  distension  ô  flacidez  del  pêne .  que  se 
puede  percibir  en  el  periné  durante  la  ereccion ,  sépara  en  rauchas  li- 
neas  mferiormente  el  nivel  de  la  porcion  membranosa ,  que  cubre  en 
parte  en  este  sentido ,  y  que  parece  abrirse  en  su  parte  superior  (1), 
Su  forma  es  la  de  un  ovôidescuya  gruesa  extremidad  estaria  hâcia  atrâs 
y  abajo.  M.  Kobelt,  que  ha  dado  de  esta  una  descripciou  exacta ,  la  pré- 
senta con  très  lôbulos,  uno  medio  y  dos  latérales  {loc  cit.) 

Siendo  muy  oblicua  hâcia  arriba  y  adelante  la  direccion  del  bulbo, 
se  predispone  uno  â  concéder  al  conducto  de  la  uretra  una  corvadura 
mas  considérable  que  la  que  ofrece  realmenîe ,  si  se  évalua  esta  cor- 
vadura solamente  guiândose  por  la  forma  exterior  del  conduclo. 

El  bulbo  se  halla  rodeado  inferiormente  y  â  los  lados  por  el  mûsculo 
bulbo-cavernoso ,  y  superiormente  corresponde  â  la  porcion  membra- 
nosa. Para  tener  una  buena  idea  de  sus  relaciones  con  esta  porcion 
membranosa,  es  preciso,  despues  de  haberlo  aislado  completamente , 
volverle  de  atras  adelante;  vése  entonces  que  el  bulbo  es  como  un  apén- 
dice  del  conducto  de  la  uretra ,  apéndice  que,  en  su  posicion  ordinaria, 
se  halla  vuelto  de  delante  atrâs  contra  la  porcion  membranosa  de  la  cual 

(1)  Es  importante  observar  qiie  estando  formada  la  hinchazon  bulbar  à  expensas  de 
la  mitad  inferior  solamente  de  la  circunferencia  del  conducto  de  la  urelra,  los  limites 
superiores  entre  la  por«ion  membranosa  y  el  bulbo  no  se  establecea  sino  por  la  dife- 
rencia  de  estructura  de  las  paredes.  No  existen  limites  rigurosos  entre  el  bulbo  »  el 
resto  de  la  porcion  esponjpsa  ,  pues  el  priraero  disminuye  gradualmente  de  atràs  ade» 
laBte. 


PORCION    ESPONJOSA.  435 

esta  separado  por  la  tabla  forrnada  por  el  mûsculo  trasverso-uretral.  El 
bulbo  se  termina  hâcia  adelaate  de  una  manera  insensible,  y  se  continua 
con  la  porcion  esponjosa  :  piiédesele  asignar  por  limite  anterior  el  ân- 
gulo  de  union  de  las  dos  raices  del  cuerpo  cavernoso. 

Gklndulas  de  Cowper.  Llâmanse  asi,  del  nombre  del  analômico  que 
las  ha  descrito  mejor,  dos  glandulitas  indicadas  ya  por  J.  Mery ,  re- 
dondas  y  constantes  del  voîùmen  de  un  hueso  de  cereza ,  situadas ,  no 
entre  el  bulbo  y  el  bulbo-cavernoso,  sine  mas  bien  entre  aquel  y  la 
porcion  membranosa ,  en  el  espesor  del  musculo  trasverso-uretral  que 
les  sépara.  De  cada  una  de  estas  ghindulas ,  cuyo  volùmen  es  variable, 
parte  un  conducto  excreior ,  que  al  cabo  de  un  trayecto  de  cuatro  a 
cinco  centimetros  y  medio  (pulgada  y  média  â  dos  pulgadas),  vienen  a 
abrirse  à  los  lados  de  la  porcion  esponjosa  delacual  atraviesa  oblicua- 
mcnte  sus  paredes  (I).  He  visto  los  conductos  excrelores  de  las  glându- 
las  de  Cowper  ofreser  hasta  diez  y  ooho  centimetros  (très  pulgadas)  de 
longitud.  Estas  gidndulas  deben  ser  colocadas  entre  las  enracimadas. 
Por  delante  del  bulbo,  la  porcion  esponjosa  es  recibida  en  el  canal^ 
que  présenta  la  cara  inferior  del  cuerpo  cavernoso  y  que  correponde 
abajo  :  1.°  por  la  primera  parte  de  su  trayecto  à  los  miiscalos  bulbo-ca- 
vernosos  que  le  separan  del  tejido  cekilar  de  las  boisas;  y  2.**  hâcia  ade- 
laiite  à  la  piel  del  pêne. 

El  glande ,  llamado  asi  â  causa  de  su  figura,  es  lu  hinchazoa  conoi- 
dea  que  forma  la  extreinidaJ  del  pêne.  Su  superficie  es  mucosa  ,  roja  y 
hûmedu  en  los  individuos  cuyo  glande  se  halla  habitualmeate  cubierto 
por  el  prepucio  ;  seca,  pilida,  y  revestida  de  una  epidermis  mas  densa 
enaquellori  cuyo  glande  esta  conslantemente  des;ubierto.  Présenta  una 
base formando  un  relteve  volurninoso,  que  sjbrjsdedelnivel  del  cuerpo 
cavernoso  y  constituye  lo  que  se  llama  coroiia  del  glande  Este  relieve 
circular,  mucho  mas  considérable  de  la  parte  de  !a  cara<lorsa!que  de 
la  inferior  del  pêne  ,  présenta  en  toJa  su  circunîerencia  gruesas  pa- 
pilas  nerviosas  notables  à  la  simple  vista.  Su  base  ofre'.'.e  un  corte  muy 
oblicuo  de  de'aate  atra  s  y  de  aba;o  a  arriba,  de  suerLe  que  la  (sara 
saperio  de  esta  hin,;hazon  tiene  dos  veces  la  longitud  de  su  cara  iaie- 
rior.  Inferirr mente  y  en  la  linea  média,  la  corona  del  glande  présenta 
un  surco  en  ei  que  recibe  un  pliegue  mucoso  tria 'gui  u'  conocido  bajo 
el  nombre  de  lilete,  pliegue  muc;oso  que  establece  aaa  adhereiicia  intima 
entre  el  prepucio  y  el  glande. 

Eii  la  extremidad  libre  de  glande  se  vé  ei  orificio  del  conducto  de 
la  ureîra  6  msato  urinario ,  headidura  vertical  d)  seis^  oclio  milime- 
tros  (très  a  cuatro  pulgadas)  de  aîtura.  situada  en  la  misma  linea  que 
el  freniilo,  de!  cuaî  no  se  sépara  sino  por  u'i  intërvalo  muy  corto,   Al- 

(1)  J:!m;!S  he  visto  la  :^làadula  que  Littre  ha  llamado  anti-prostala,  asi  como  tampoco 
la  tercera  glândula  de  Cowper,  que  se  iia  dicho  estai'  situada  por  debajo  del  arco  del 
pubis.  El  doctor  Gublei'  ha  dado  una  descripcion  exaola  de!  bulbo ,  en  sa  tésis  inaugu- 
ral, que  se  podria  consultar  coq  fruto.  (Paris,  18i9). 

TOMO    ill.  28    ' 
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gunas  veces  este  orifioio  se  halla  situado  al  ni vel  dal  iilete  y  mira  hacia , 
abajo  como  él:  este  es  el  vicio  de  conformacion  que  constituye  una  de 
las  variedades  nias  frecuentes  del  hipospadias. 

S'perficie  interna  del  conducto  de  la  uretr". 

Esta  superficie  no  présente  ninguna  traza  de  la  distincion  en  très 
porciones  que  se  han  establecido  en  el  conducto  de  la  uretra  visto  exte- 
riorniente;  solamente  en  la  parte  correspoadiente  à  la  porcion  prostà- 
tica  ofrece  el  conducto  un  color  blanco ,  al  paso  que  en  to Jo  el  resto  de 
su  trayecto  lo  présenta  violeta  mas  6  menos  subido. 

Dimensiones.  El  conducto  de  la  uretra  présenta  al  nivel  de  la  prostata 
unadilatacionmanifiesta,  algunas  yeces  bastante  considérable;  esta  di- 
latacion  Uega  exclusivamente  â  la  pared  inferior  de  la  porcion  prostâti- 
ca,  pared  inferior  excavada  en  la  reguera  dntero-posterior,  algunas  ve- 
ces bastante  considérable  para  merecer  el  nombre  de  ventriculo  que  le 
ha  sido  dado:  se  estrecha  bruscamente  en  el  <  rigen  de  la  porcion  mem- 
branosa  y  se  vuelvecilindrico  hasîa  el  nive!  del  glande  donde  presen- 
Fosa  navi-  ta  una  segunda  dilatacion  liamada  fosa  navicular,  lerminandose  por 
un  orificio  mas  estrecho  que  toio  el  resto  del  conducto,  orificio  que  se 
présenta  bajo  cl  aspecto  de  una  hendidura  vertical  y  que  se  llama  meato 
urinario. 

Para  i'egarâunas  dimensiones  mas  exactas  y  coinparativas  entre 
las  diversas  poreione.s  de  la  uretra,  M.  Amussat  liaiJeado  ievantar  con 
precaucion,  en  este  conducto  insuflado,  todas  las  cubieitas  agi'egadas 
à  las  paredes  propias  del  conducto,  a  fin  de  reducir  â  este  al  espe- 
sor  de  la  membrana  mueosa,  sustituyeado  de  este  modo  la  gran  des- 
igualdad  de  grosor  de  sus  paredescon  uno  casi  uniforme  en  toJa  su  ex- 
tension. Segun  este  modo  de  evaluacional  cual  se  podria  imputar  mas 
de  un  defecto,  M.  Amassât  ha  establecido  que  la  parte  mas  estrecha  del 
conducto  es  la  porcion  bulbosa  y  no  la  merabranosa;  que  el  conducto, 
despues  de  estrecharse  al  nivel  del  bulbo ,  se  ensancha  de  nuevo  en  la 
porcion  esponjosa;  y  va  en  seguida  estrechàndose  de  una  manera  uni- 
formemente  progresiva.Pone  en  dada  la  existencia  de  una  ddatacion  al 
nivel  de  la  fosa  navicular,  y  atribuye  el  aspecto  dilatado  que  présenta 
esta  parte  à  que  el  tejido  del  glande  esta  muy  firme  é  intimamente 
adheridoà  la  membrana  delà  uretra,  no  permitiéndoleuna  prcfundidad 
comparable  â  la  que  sufren  las  otras  partes  del  conducto. 

Ademas,  la  estrema  dilatabilidad  de  las  paredes  de  la  uretra  hace 
menos  importante  de  loque  pudierapensarse  una  apreciacion  rigorosa 
de  lasdimensioiiesde  este  conducto. 

Una  circunstancia  anatomica  que,  independientemente  de  la  extensi- 
bilidad  de  tejido,  contribuye  à  la  dilatabilid  id  extrema  del  conducto 
de  la  uretra,  es  la  existencia  de  los  i^liegues  longitudinales  que  pre- 
aeraîa  Is.  ^.nperficie  interna  de  este  conducto,  y  que  desaparecen  por 
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la  distension.  Estos  pîiegues  no  debsn  confundirse  con  unes  manojitos 
longitudinales  subyacentes  â  la  mueosa  en  toda  la  longilud  del  conduc- 
to,  y  que  me  parecen  de  naturaleza,  musRulosa.  La  superficie  interna 
del  conducto  de  la  uretra  présenta  en  toda  su  extension  un  conjunto  de 
orificiosoblicuosque  van  â  unas  cavidades  en  forma  de  sacos  mas  6  me- 
nos  profundos.  Estos  senos  ô  lagunas,  cuya  abertura  tan  ancha  como 
el  fondo  se  halla  siempre  dirigida  liâcia  adelante ,  y  son  algunas  veces 
bastante  considérables  para  recibir  la  extremidad  de  las  candelillas,  han 
sido  muy  bien  descritos  por  Morgagni  ;  lo  que  les  ha  valido  el  nombre 
de  Senos  ô  lagunas  de  Morgagni,  bajo  el  cual  son  generalmente  indica- 
dos.  He  visto  que  tenian  estos  mas  de  veinte  y  siete  miliraetros  (una 
pulgada)  de  Iongitud;no  siendoraro  ver  unoscalcuiitos  urinarios  alojar- 
seen  su  cavidad.  Por  lo  demas,  no  se  vé  ninguna  parte  pordonde  estos 
senos  desagûen  en  granos  glandulosos.  Una  viilvula  ha  sido  reciente- 
mente  indicada  por  M.  Guerin  (de  Vannes)  en  la  pared  superior  de  la 
uretra  à  un  centimetro  del  meato  urinario.  (Gacêfa  mèdica,  1849).  Su 
existencia  es  constante. 

Veru  monfanum  ô  cresta  uretral.  La  pared  inferior  de  la  porcion 
prostàtica  de  la  uretra  présenta  en  lalinea  média  una  cresta  à  la  que  se 
ha  dadoel  nombre  de  veru  montanum,  caput  gallinaginis,  y  cresta  ure- 
tral.  Esta  cresta  comienza  hdcia  adelante  en  la  porcion  membranosa 
por  una  extremidad  muy  suelta,  se  dirige  de  delante  atras  â  la  linea  mé- 
dia de  ia  pared  inferior  de  la  porcion  prostâtica,  y  se  termina  en  la  par- 
te média  de  esja  porcion  prostâtica  por  una  extremidad  abultada,  en  la 
quese  abren  los  conductos  eyaculadpres por  dosoriflcios  siempre  distin- 
tos.  De  esta  extremidad  posterior ,  parten  de  cada  lado  muchos  pîiegues 
radiados  ordinariamenîe  poco  marcados,  llamados  frenillos  del  veru 
montanum  ,  pîiegues  que  han  sido  descritos  con  cuidado  por  Langen- 
beck,  y  que  van  à  perderse  en  el  orificio  delcuelio  de  la  vejiga',  siendo 
à  los  lados  de  la  cresta  donde  viene  abnrse  el  mayor  numéro  de  los 
conductos  prostàticos. 

Estructura  del  conducto  de  la  uretra. 


Senos     de 
Morgapi. 


Una  membrana  mueosa,  muy  fina,  trasparente  y  cubierta  por  una 
lamina  epidérmica  muy  delgada,  reviste  toio  el  inîerior  del  conducto 
de  la  uretra ,  al  cual  se  adhiere  con  bastante  debilidad ,  continuàndose 
por  una  parte  con  la  mueosa  vesical ,  y  por  olra  con  la  que  reviste  el 
glande.  Esta  misma  mueosa  se  continua  por  los  conductos  eyaculadores 
con  la  que  tapiza  loi  déférentes  y  las  vesiculas  séminales. 

La  estructura  de  la  uretra,  considerada  en  las  tùnicas  excre- 
torias  de  la  mueosa,  no  es  la  misma  en  las  di^er^as  porciones  de  este 
iconducto. 

1.°    En  la  porcion  prost  Jtica  encontramos  los  mismos  elementos  que 
en  la  vejiga,  queparece  en  algun  modo  continuarse  con  el  canal  que  le 


Estructura 
de  la  porcion 
prostâtica. 


456  ESPLANOLOGIA. 

présenta  la  prôstata.  La  capa  mas  profunda  de  la  tûnica  musculosa  de  la 
vejiga  se  prolonga  entre  la  membrana  raucosa  y  la  prôstata ,  al  paso 
que  las  otras  cubiertas  forman  diverses  pianos  que  penetran  en  el  mismo 
espesor  del  tejido  delà  glândula. 
De  la  por-  2.°  La  porcion  membranosa  séria  mejor  notnbrada  musculosa  del 
branosa"*^"^  conducto  de  la  uretra  porque  se  halla  rodeada  circularmente  por  los 
fibras  musculares  del  miisculo  trasveroo-uretral.  Alrededor  de  estas 
fibras  musculares  se  eacuentran  venas  que  forma  i  un  plexo. 

3."  La  porcion  esponjosa  ofrece  el  mismo  aspeîto  que  el  cuerpo  ca- 
yernoso  del  pêne:  es  un  tejido  erectil,  coastituido  por  dos  laminas  ûbro- 
sas,  de  las  cuales  una  forma  la  superficie  externa ,  y  la  otra  la  interna 
del  conducto,  y  por  las  prolongaciones  fibrosas  intermedias  que  se  en- 
trecruzan  en  todas  direeciones. 

Este  tejido  fibroso  me  ha  parecido  araarillo  y  elàstico,  como  el  del 
cuerpo  cavernoso,  y  preseiitando  el  aspecto  de  una  trama  areolar:  la 
membrana  interna  de  las  venas  tapiza  todas  las  células  que  contienen 
una  cantidaJ  mas  ô  menos  considérable  de  sangre ,  segun  que  el  pêne 
se  halla  en  el  estado  de  ereccion  6  de  relajacion.  El  bulbo  présenta 
idéntica  estructura  que  elresto  de  la  porcion  esponjosa;  encontrândose 
en  él,  segun  Mulfer,  arterias  helicinas. 

Este  tejido  cavernoso  de  la  uretra,  como  el  del  cuerpo  cavernoso 
propiamente  dicho,  présenta  unas  fibras  musculares  longitudinales  muy 
maniffestos  a  la  simple  vista  en  los  grandes  animales,  en  el  caballo  en 
particular  ,  y  que  algunasobservaciones  mieroscôpicas  parecen  haberlas 
demostrado  en  el  hombre,  siendo  la  estructura  del  glande  absolutamen- 
te  la  misma  que  la  del  bulbo;  solamente  que  su  tejido  es  mas  suave  y 
fino.  El  glande  como  el  resto  del  conducto  de  la  uretra,  no  tiene  nin- 
guna  comunicacion  con  el  cuerpo  cavernoso  aunque  â  primera  vista  pa- 
rece  no  ser  sino  su  continuacion;  inyectàndose  aisladamente  el  glande  y 
el  cuerpo  cavernoso.  Vése  del  modo  mas  évidente  que  el  vértice  obtuso 
del  cuerpo  cavernoso  se  halla  rodeado  por  la  base  del  glande  sin  ningu- 
na  continuidad  de  tejido  erectil. 

Varisdad  anatômica.  He  tenido  ocasion  de  ver  un  conducto  de  la 
uretra  doble  en  un  sugeto  à  quien  se  practicô  la  operacion  de  la  litro- 
licia.  (l). 

De  esios  dos  conductos ,  uno  estaba  destinado  a  la  orina  y  pre- 
sentaba  la  disposicion  acostumbrada;  y  el  otro  al  semen.  Esteûltimo  se 
conducia  del  modo  siguiente:  un  pequeiio  meato  circular,  y  no  en  for- 
ma dehendidura,  ocupaba  la  cara  superior  del  glande,  al  nivel  de  su 
corona  y  en  la  linea  média.  Este  meato  û  orificio  era  la  abertura  de  un 
conducto  de  paredes  muy  finas  que  recorria  la  cara  dorsal  del  pêne, 
hastael  ligamento  suspensorio;  alli  se  introJucia  entre  el  cuerpo  caver- 
noso y  el  arco  del  piibis,  para  peuetrar  en  la  caviJad  pelviana  ,  donde 

(1)  Debo  esta  pieza  â  los  doctores  MM.  Labat  y  Thivet,  y  la  hc  hecho  representar,  en 
la  cntroga  59 ,  Analom.  patol,  del  cuerpo  humano. 
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se  bifurcaba  inraediatamente;  y  caJa  rama  de  bifarcacion  ro  Jeaba  los 
]ados  de  la  prôstata.  La  pieza  matilada  nopasaba  de  aqui;  siendo  pro- 
bable que  cada  rama  de  bifiircacion  fuese  un  conductoeyaculadorque 
iba  à  continuarse  ya  con  el déférente  ya  con  el  excretor  delà  vésicula 
séminal. 

Un  caso  digno  de  atencion  es  que  las  fibras  del  bulbo-cavernoso  no 
se  insertaban  en  el  conducto  de  la  uretra  infei  ior,  sino  mas  bien  en  el 
de  la  superior. 

Vaso&  y  nervios  del  pêne. 

Las  arterias  del  pêne  vienen:  1.°  de  las  pudendas  externas,  ramas 
de  la  fémoral,  y  de  las  internas,  ramas  de  la  hipogâst?  ica;  las  primeras  no 
suministran  mas  que  à  los  tegumeutos,  y  las  segundas  ya  à  los  tegumen- 
tos,  ya  al  cuerpo  cavernoso  y  al  conducto  de  la  urelra.  Este  conducto 
se  halla  provistopor  las  arterias  del  bulbo  y  por  las  dorsales  del  pêne. 
Estas  ûltimas  se  hallan  casi  exclusivamente  destinadas  al  glande,  y  el 
cuerpo  cavernoso  por  las  de  dicho  cuerpo. 

Las  venas ,  proporcionalmente  muy  desarrolladas,  son  de  dos  ôrde- 
nes;  las  superficiules  6  d:jrsales  del  pêne,  que  vienen  del  glande  y  de 
los  tegumentos  del  pêne,  pasan  por  debajo  del  piibis  y  van  à  desaguar 
en  el  plexo  venosoque  rodea  la  prôstata  y  el  cuello  de  la  vejiga.  Las 
profundas  vienen  del  bulbo,  de  la  porcion  esponjosa  del  conducto  de 
la  uretray  del  cuerpo  cavernoso,  y  van  â  formar  las  pudendas  internas. 
Hemos  dicho  ya  que  estas  venas  se  conduceii  por  el  espesor  del  tejido 
esponjoso  de  la  uretra  y  cuerpo  cavernoso  como  la  vena  esplénica  por  el 
tejido  rel  bazo,  siendo  el  erectil  esencialmente  venoso. 

Los  va:-os  linfdticos  de  la  piel  del  pêne,  delà  superficie  del  glande  y 
de  la  mucosa  del  conducto  de  la  uretra,  son  muy  faciles  de  ioy  ectar  pun- 
zando  la  red  linfâtica  sub-epidérmica,  y  todasse  dirigen  à  los  gânglios 
inguinales  mas  internos,  de  la  que  résulta  el  infa-'to  de  eslos  gân- 
glios por  contlnuacion  de  la  inflamacion  6  degeneracion  cancerosa  del 
pêne. 

Los  jiervios  vienen  principalmante  de  la  rama  pudenda  interna  del 
plexo  sacro.  Admitese  aqui,  sin  haberse  probado  suflcientemente,  la 
presencia  de  los  filetés  emanados  del  gran  simpàtico. 

Desarrollo  del  pêne. 

El  cuerpo  cavernoso  y  la  uretra  se  desarrollan  simultâneamente  en 
la  época  de  la  pubertad  y  conservan,  a  corta  diferencia,  su  volûmen  has- 
la  la  vejez.  Las  variedades  de  volûmen  que  présenta  el  pêne  con- 
sisten  en  su  organizaRÏonprimitiva,  y  el  ejercicio  mas  o  menos  repetido 
de  este  ôrgano. 

'T'  Tocanle  al  desariollo  primordial  del  cueipo  cavernoso  del  conducto       Opinion  de 
de  la  ure'ra ,  se  ha  dicho  que  el  primero  estata  dividido  primitivamen-     sobre  el  des- 
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arrollo     del     te  en  dos  partes  latérales  cuyo  tabique  séria  el  vestigio  ;  pero  ningun 

^*°^"  hechojustifica  a  nuestra  vista  semejaiite  asercion. 

Se  ha  dicho  igualtnente  que ,  en  el  embrion ,  el  conducto  de  la  ure- 
trase  hallaba  desde  luego  representado  por  uîia  simple  régnera  si- 
tuada  por  debajo  del  pêne ,  régnera  que  S3  continuaba  con  la  fisura 
primitiva  del  periné  y  que  se  trasformaba  mas  tarde  en  un  conducto 
cuyo  desarrollo  se  verificaba  de  atràs  adelante.  Pero  mis  observaciones 
persoaaies  estàn  enteramente  en  oposicion  con  aquellas  en  que  se 
apoya  esla  teoria,  por  lo  demâs  tan  ingeniosa.  El  conducto  de  la 
uretra  nos  haparecido  existia  enestado  de  conducto  desde  los  prime- 
ros  momentos  de  su  aparicion ,  y  si  el  vicio  de  conformacion  conocido 
bajo  el  nombre  de  hipospadias  parece  encontrar ,  asi  como  sus  nurae- 
rosas  variedades ,  una  explicacion  fâcil  ea  la  teoria  que  corabatimos',  el 
epispadias  con  6  sin  extrofia  de  Tejiga  supoadria  que  en  ciertas  circuns- 
tancias  la  régnera  média  ocupa  la  parte  superior  del  conducto. 

Uios.  El  pêne  se  halla  esencialmente  destinado  à  la  côpula;para 
llenar  este  acto ,  es  necesaria  la  ereccion  ;  y  esta,  fenômeno  eminen- 
temente  vital,  en  gran  parte  indepeadiente  de  laToluntad,  por- 
que  las  células  del  teddo  eractil  del  cuerpo  cavernoso  y  de  la  ure- 
tra se  hallan  dilatados  por  la  sangre  de  la  misraa  manera  que  en  el 
cadâver  por  el  hecho  de  una  inyeccioii  irapulsada  directaniente  en  es- 
"  le  tejido  erectil.  Asi  como  el  tejido  erectil  del  cuerpo  cavernoso  puede 
inyectarse  euel  cadâver  indepead;eaîem3nte  del  conducto  de  la  uretra, 
y  reciprocamente,  como  en  el  estado  de  vida,  es  una  ereccion  del  cuerpo 
cavernoso  niuy  agena  de  la  del  conducto  de  la  uretra,  que  jamàs  va 
acompaîiada  de  deseos  venéreos ,  y  que  casi  siempre  es  dolorosa. 

El  conducto  de  la  uretra ,  conducto  excretor,  ya  de  la  orina  ya  del 
semen  en  eî  hombre,  toma  una  parte  activa  en  esta  doble  excrecion. 
Las  fsbras  musculares  comprobadas  tanîo  en  la  porcioa  membranosa 
como  en  la  prostdtica,  y  la  disposicio'.i  erectil  de  suporcion  esponjosa 
dan  facimente  cuenta  de  su  actividad  propia  que  viene  â  agregarse  â- 
la  de  los  mûscuios  del  perip.é  para  expalsar  la  orina  y  sobre  todo  el 
semen. 

MUSGULOS    DEL    PERINE    (i)    EN    EL    HOMBRE. 

Los  mùsculos  del  periné  (Trrpf ,   alreJe  lor,  vaè?,  templo)  com- 

(1)  La  palabra  periné  no  timo  una  arcpcion  bien  deterininada  en  la  cicncia.  Para 
la  mayor  parte  de  los  bombn;s  del  ai'tc ,  el  periné  >e  balla  liinitado  al  inlérvalo 
que  sépara  los  érganos  génitales  del  ano ,  y  iinjo  este  sentido  se  ha  dicho  ijue  es 
mncho  mas  considérable  en  el  hombre  que  eu  li  mujcr;  y  jiara  olros,  el  periné  rodea 
toda  la  région  (omprcndida  en  el  area  del  esirecho  inferiorde  la  pelvis.  Se  puede  con- 
servar  à  la  palabra  periné  la  ]iiimera  acepcion,  y  dar  el  noiahre  âe  région perineal ô 
ano-ycv'ilali  todo  el  espacio  circunscrito  por  el  esirecho  inferior  6  perineal  de  la  pel- 
vis. La  région  perineal  se  podria  dividir  por  una  linca  irasversal ,  exlenilida  de  una  tu- 
berosidad  isquiàlira  ;i  la  otra,  pasamlo  par  delanle  del  ano,  en  dos  suL-re^iones,  la 
ano-coxige  y  la  gcnito-urrtiaria. 
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prenden  :  eî  isquio-cavernoso ,  el  bulbo-cavernoso,  el  trasverso  del  pe- 
riné  superflcial  ô  anal,  el  trasverso  del  pe''iné  profundo  à  uretral ,  el  es- 
-^ntsT^,  el  elëvador  del  ano,  y  el  isquio-cojsigeo.  Todos  estos  mùsculos 
estan  eti  ta!  conexion  qu  '  es  irnposihle  separarlos  al  describirlos.  La 
prueba  anatomica  de  esta  sonexion,  se  halla  confirmada  por  la  fisiolô- 
gica,  porque  es  imposible  contraer  el  esfinter,  este  centro  comun  de  to- 
dos los  mùsculos  del  periné,  sin  que  semejante  contraccion  noiiiterese 
la  de  todos  los  otros. 

Para  formarse  una  buena  idea  de  los  mùsculos  del  periné ,  importa 
tener  à  su  disposicion  cadàveres  muy  vigorosos,  y  la  inmersion  de  estos 
mùsculos  disecados  en  el  àcido  nitrico  diluido  no  es  raenos  favorable  à 
su  estudio  que  la  de  los  mùsculos  de  la  cara. 

Estos  mùsculos  se  dividea  en  dos  regiones  :  !."  en  los  de  la  région 
genito~ur inaria,  estos  son  los  isyuio-cavernoso,  bulbo-cavenioso,  tras- 
verso del  periné  super (icial  (trasverso-aaal)  y  trasverso  del  periné 
profundo  (trasverso-uretral);  y  2.°  en  los  de  la  région  ano-coxigea: 
taies  corao  el  enfiater,  îos  elevadores  y  los  isquio-coxigeos.  No  nos 
ociîparemos  en  este  arîiculo  mas  que  de  los  mùsculos  del  periné  en  el 
horabre:  la  descripsioa  de  las  modificaciones  que  estos  mùsculos  pre- 
senîan  en  la  mujer  sera  mejor  colo^arla  à  contintiacion  de  sus  ôrganos 
génitales.  , 

A.  jliîBScalos  «le  la  regl®sî- genilaS  deS  lB03Si8>pe. 

Preparacwn.  Situese  eî  cadâver  horizontalmenle  ,  de  modo  que  la  ^lelvis  descanse 
sobre  el  borde  de  la  mesa  ,  doblcnse  las  piernas  sobre  las  nalgas  ,  y  estas  sobre  la 
pelvis,  dividaso  con  la  raayor  prcsaucion  y  sin  separarlas  capas  subyacentes  la  piel 
sobre  el  râfe  perineal ,  prolôngucse  esta  incision  por  el  rafe  del  escroto  hasta  el  pêne, 
vuélvanse  los  testiculos  hâcia  el  vientre,  y  lléguese  â  los  mùsculos  disecando  y  scparando 
el  tejido  celular.  Diséquesc  la  piel  en  la  iînea  média  con  la  mayor  atencion  ,  de  mauera 
que  puedan  mezclarse  las  fibras  mas  inforiores  del  esflnter  y  sus  prolongaciones  ante- 
riores  (i).  Los  mùsculos  se  recoaocerân  por  la  descripcion  siguiento. 


iàolidaridad 
de  los  mùs- 
culos dei 
pêne. 


i.°  hquiO'Cavernoso. 

Es  este  mùssulo  piolor.gado,  apoiieLiroîico  e:i  una  parte  de  su  ex- 
tension ,  sitaado  à  lo  iargo  d-;  ia  rama  ascendeate  de!  isquion  y  de  la 
descendente  del  pubis,  alrededor  de  la  raiz  del  cuerpo  cavernoso  que 
envuelve  como  en  un  estuche  y  se  extiende  hasta  los  lados  del  pêne  (is- 
quio-psniano ,Gha'di6ler).  , 


[i]  La  importancia  de  la  linea  média,  en  la  que  hemos  visto  (véase  Miolôgia,  ge- 
neralidadesj  existir  siempie  un  entreciuzamiento  cuatido  las  tibras  musculares  6 
aponeurôticas  son  oblicuas,  y  una  continuidad  cuando  estas  fibras  son  trasversales, 
esta  importancia,  repfto  es  tal  en  todas  lis  regiones  del  caerpo,  y  mas  parlicularmente 
en  el  periné ,  que  en  lugar  de  principiar  la  iliseccion  en  la  liûe:i  média  ,  se  podria  es- 
tablecer  como  régla  gênerai  que  dcbe  partir  de  un  lado  â  otro  relativamente  al  periné, 
conforme  â  esta  lej^la,  se  puede  susiiluirâ  la  incision  en  la  linea  média  otra  latéral  â 
lo  largo  de  las  ramas  ascendenîe  del  isquion  y  descendente  del  pubis. 


Direecion 
de  ias  fîbras 
carnosas. 
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Inserciones.  Este  mûsculo  nace  por  unas  fibras  aponeurôticas  y  car- 
nosas, por  dentro  de  la  tuberosidad  del  izqiiion  y  de  la  rama  ascendente 
de  este  hueso,  inmediatainente  por  debajo  del  raiisciilo  trasverso  super- 
ficial  del  periné  y  del  obtiirador  interno. 

Desde  este  punto  sus  fibras  se  dirigen  hâcia  arriba  y  adentro ,  ro- 
deando  casi  inmediatamente  la  raiz  del  ciierpo  cavernoso,  coino  eu  una 
vaina  muscular.  Este  mûsculo  forma  pues  alrededor  de  la  raiz  del 
cuerpo  cavernoso  un  estuche  muscular  y  aponeurôtico,  completado  hâ- 
cia cifuera  par  la  rama  ascendeate  del  isqaioïi ,  y  terminândose  en  parte 
enesla  raiz,  y  en  parte  en  los  bordes  de  una  apoaeurôsis  muy  densa, 
resplandeciente,  fasciculada,  de  îibras  dirigidas  de  atrds  adelante ,  que 
cubren  la  raiz  corresponuiente  del  cuerpo  cavernoso.  Esta  aponeurô- 
sis,  que 'onstituye  por  si  misma  la  milad  interna  de  la  vaina  formada 
por  el  mûsculo  isquio-cavernoso  ,  antes  de  llegar  al  àngulo  de  union 
de  las  dos  raices  del  cuerpo  cavernoso,  se  divide  en  dos  mano  os:  1." 
uuointerno,  que  se  dirige  hâcia  este  ângulo  de  union,  introduciéndose 
entre  la  raiz  del  cuerpo  cavernoso  y  ol  conducto  de  la  uretra,  doblân- 
dose  sobre  este  conducto  para  eatrecruzarse  con  el  isquio-cavernoso 
del  lado  opueslo,  y  uniéndose  intimamente  con  el  cuerpo  cavernoso 
mismo;  una  lengûeta  carnosa  acorapaha  muchas  veces  âesîe  manojo 
aponeurôtico  hasta  el  ongulo  de  union  de  las  dos  raices  del  cuerpo  ca- 
vernoso; y  2.°  el  otro  ect-'nio,  que  se  prolonga  pjr  ei  lado  externo  del 
euerpo  cavernoso  con  el  cuai  se  identifica:  pudiendo  seguirse  este  ma- 
nojo aponeurôtico  externo  hasta  ei  nivel  del  ligamenîo  suspensorio  del 
pêne.  Hemos  visto  las  languetas  carnosas  que  acompanan  ordinaria- 
mente  â  este  manojo  fortiflcadas  por  otras  tambien  carnosas  que  nacen 
del  tubérculo  ôseo  que  se  observa  en  el  pun  o  de  reunion  de  la  rama 
ascendente  del  isquion  y  de  la  descendente  del  pubis;  unas  y  o!ras  vau 
algunas  veces  â  continuarse  co:i  el  ligaraento  suspensorio  del  pê- 
ne. Estas  fibras  carnosas  que  pertenecen  l^s  mas  veces  al  bulbo-caver- 
noso  y  que  faltan  â  menudo  en  un  gran  numéro  de  sugetos,  forman 
parte,  cuando  existen,  del  mûsculo  de  Houston. 

Relacioncs.  hiferiormenîe ,  tejido  celular,  dartos,  capa  superficial 
aponeurotica,  conocidabajo  el  nombre  de  aponeurôsis  del  penné.  Su- 
perionnente,  raiz  del  cuerpo  cavernoso ,  sobre  la  que  el  mûsculo  se 
amolda;  y  la  aponeurôsis  de  terminacion,  despues  de  separada  de  la  raiz 
del  cuerpo  cavernoso  por  unas  fibras  musoulares,  la  adhiere  en  segui- 
da  de  la  manera  mas  intima.  Hacia  adelante ,  el  isquio-cavernoso  se 
halla  separado  del  bulbo-cavernoso  por  un  espacio  triangular  de  base 
dirigida  hacia  atrâs. 

Arxion.  Enteramente  afecta  el  cuerpo  cavernoso,  este  mûsculo  to- 
mando  su  punto  fijo  hâcia  atrâs,  suele  llevar  cl  pêne  atras,  hâcia  abajo 
y  â  su  lado.  Lejos  de  poder  comprimir  la  raiz  del  cuerpo  cavernoso 
por  la  contraccion  de  sus  fibras ,  tiende  al  contrario  â  dilatar  su  caviclad 
separando  la  pared  interna  de  la  externa.  Sus  efectos  deben  variar  se- 
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gun  que  tome  su  punto  de  insercion  fijo  hâcia  aîrâs  6  adelante.  Si  la  in- 
aercion  fî.a  esta  hdcia  adelante,  la  coiitraccion  tiene  por  efecto  la  diluta- 
cionde  la  raiz;  si  atrâs,  la  del  cuerpo  cavernoso  mismo.  Este  miisculo 
refuerza  singularmerite  la  raiz  del  cuerpo  cavernoso,  y  le  dauna  resis- 
tencia  activa  por  sus  fibras  carnosas,  y  una  pasiva  por  su  fuerîeaponeu- 
rôsis  que  se  idenîilica  con  el  estucho  iibroso  de  este  cuerpo. 

2."  Bulbo-cavernoso. 


Considéranse  los  dosbulbo-cavernosos  de  los  autores  comoconstitu- 
yendo  un  solo  y  mismo  mûsculo  medio  (1)  {bulbo-uretral,  Chaiissier) 
peniforme,  bifurcado  en  su  parte  aiiterior,  reeostado  sobre  la  région 
inferior  del  conducto  deia  uretra,  con  laque  forma  una  especie  de  vin- 
na,  extendida  del  ano,  por  dehnile  del  cual  se  halla  situado,  al  con- 
ducto de  la  urelra  y  al  cuerpo  cavernoso,  y  aun  por  delante  de  la  sînfisis 
del  pubis. 

laser  don  es.  El  mûsculo  bulbo-cavernoso  nace  por  delante  del  es- 
finter  de  una  maneraque  no  ha  sido  todavia  bien  determinada  y  sobre 
la  eual  tenemos  précision  de  entrar  en  algunos  detalles. 

1.'  E!  origen  principal  liene  lugar  en  las  caras  latérales  y  en  la  ex- 
tremidad  anterior  de  una  hoja  fibrosa  média,  muydensa,  situada  de 
piano,  lamina  fibrosa  comun  con  el  bulbo-cavernoso,  con  el  esfinter  y  cou 
los  tras versos  super iiciales  del  periné. 

Esta  bimina  fibrosa  présenta  dos  caras  latérales  en  las  cuales  vie- 
nen  a  implantarse  les  mùsculos  précédente^;  un  borde  superior  que  se 
adhiere  à  la  aponeurésis  meJia  del  periné  (ligamento  de  Garcasona), 
otro  inferior  muy  denso,  que  aparece  en  lalinea  média,  por  delante  del 
ano,  tan  pronto  como  se  ha  levantado  la  piel  y  el  tejido  celular  sub- 
cuîaneo;  una  extremidad  posîerior,  que  recibe  la  mayor  parte  de  las 
fibras  musculares  del  esfinter;  y  otra  anterior,  que  da  nacimiento  al 
tulbo-cavernoso,  De  esta  extremidad  anterior  parte  im  rafe  fibroso  que 
seprolonga  por  la  linea  média  del  bulbo-cavernoso,  y  se  adhiere  intio^ia- 
menleâ  laporcioncorrespondiente  del  conducto  delà  uretra. 

Examinada  bajo  el  aspecto  de  su  estructura,  esta  aponeurôsis  pare- 
ceel  resultado  del  entrecruzamieiilo  de  las  fibras  aponeurôticas  y  de  los 
mùsculos  del  periné,  de  suerte  que  en  rigor  podria  considerarsela  como 
una  insercion  aponeurôtica  desaguandoenerpunto  de  parîida  de  todos 
los  mùsculos  me  iios  del  periné,  y  se  podria  sostener  rigurosamente 
que  las  fibras  musculares  del  bulbo-caverno  secontinùan  con  las  entre- 
cruzadas  del  enfinter.  Llamaremos  a  esta  aponeurôsis.  Idmina  fibrosa 
média  del  periné. 


Dsscripeion 
(le  la  hoja 
fibrosa  média 
(tel  periné. 


[i]    Hemos  visto  en  la  région  sapralnoidca  que  se  podian  reunir  los  dos   mùsculos 
milo-liioideos  en  une  solo  médio  ;  disiinelon  delbulbo-eavernoso  en  dos  mùsculos,  es 
pnramente  artilieial,  en  razon  à  no  tiaber  una  continuidad  perfecta  entre  las  dos  mita- 
e  3    de  este  mûsculo ,  excepto  en  su  terminaeion  anterisr. 
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2.°  Independienternente  de  este  origeii  en  la  extremidad  anterior  y 
en  las  caras  latérales  de  la  hoja  fibrosa  média  del  periné,  las  fibras 
del  bulbo-cavernoso  nacen  tambien  de  toda  la  longitud  del  rafe  rae- 
dio,  proîongacion  de  la  hoja  iibrosa  que  reina  en  la  linea  média  del 
mûsculo. 

3.**  Gierto  numéro  de  fibras  se  continûan  direcîamente  con  el  esfin- 
ter  (1). 

4.°  Otras  vienea  deî  mûsoulo  Irasverso  superfioial  de!  periné  {tras- 
verso-anal) . 

Naciendo  de  esta  manera,  las  fibras  carnosas  del  bdlbo-cavernoso  se 
dirigea  de  atriis  adelante,  eu  diversas  direc:;ioae3:  i.*  las  que  nacen  de 
las  caras  latérales  de  la  hoja  fihrosa  meJia,  las  que  vienen  del  esfin- 
ter,  y  las  del  irasverso  superficial  coastiîuyen  las  partes  latérales  del 
mùsculo  y  se  dirigen  direstamenle  de  atràs  adelante;  y  2."  las  que  na- 
cen de!  rafe  medio  del  bulbo-cavernoso  forman  la  parte  raeJia  ôpeni- 
ibrme  del  mûsculo  y  se  tiirigert  obîlcuameatede  dentro  afuera  y  de  aîrâs 
adelante,  à  la  manera  de  las  barbas  de  una  piuma  en  su  tronco  comun; 
unasy  oîrasconstiluyen  un  cuerpo  carnoso  semi-cilindricoqueseamol- 
da  sobre  !a  cara  inferior  de!  bu!bo  al  principio,  despues  en  la  porcion 
esponjosa,  y  se  termina  de  la  manera  siguiente: 

1.°  La  porcion  média  ôpsniforme,  que  es  la  mas  larga,  cuando  îlega 
al  nivel  del  punto  en  que  e!  pêne  se  encorva  por  delante  deî  pubis, 'se  bi- 
furca  ea  dos  manojos,  uno  dere^.ho  y  e!  otro  izquierdo,  que  doblandose 
hâcia  fuera,  se  dirigen  à  îos  lados  del  cuerpo  cavernoso  deî  pêne,  y  se 
continûan  mas  6  raeaos  maaifiastamentecoaeiligamentosuspensorio  de 
este  ôrgano;  esta  ûltima  terminacion  es  algunas  veces  aumentada  y 
otras  reemplazada  por  unas  fibras  que  emanan  del  isquio-cavernoso, 
que  nos  parece  consîituye  el  mûsculo  descrito  por  Houston  {Dublin, 
recopilaciones  de  Ios  hoqntalf^s).  y  q^iiQ,  sigan  este  anatômico,  teadria 
por  costumbre  compriuiir  ias  venas  dorsales  delpcne  en  e!  hombre  y  en 
Ios  animales  que  se  hallan  piovistos  de  estas;  psro  es  evidanie,  por  una 
parte,  que  estas  ieiîgûetas  carnosas  no  puede  comprimir  las  venas  del 
pêne;  y  por  otra,  como  lo  haiadicado  M.  Leaoir,  que  las  venas  dor- 
sales del  pêne  son  perteaecientes  a  la  piel  del  pêne  y  a!  giande,  que  no 
se  comunicaa  jamds  con  las  del  cuerpo  cavernoso  (2). 

2.°  Las  porciones  latérales  del  mûsculo  bulbo-eaveraoso,  que  cons- 
tituyeu  la  mayor  parte  de  este  mûsculo  y  son  mas  cortas  que  la  por- 
cion média  ,  se  dirigea  hâcia  adelante  y  un  poco  afuera  para  cubnr  la 
parte  latéral  del  conducto  de  la  uretra  ,  sobre  la  cual  se  amoldan  ga- 
nando  la  ranura  proîunda  que  sépara  la  raiz  del  cuerpo  cavernoso  deî 
conducto  de  la  uretra,  se  sumergea  profundamente  en  esta  ranura,  se 

(1)  Los  manojos  sr.ministradospor  el  esPiiUer  al  bulbo-eavcrnoso  han  sido  figurados 
por  Santorini. 

(2)  Disertacion  sobre  algunos  puntos  de  anatomia  ,  fisiolcgia  y  patologia  ,  nùm.  515, 
at'to  1833 ,  Paris. 
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doblanpor  delante  de  esteconducto,  absolutaniente  de  la  misma  mariera 
que  el  isquiocaveraoso,  y  se  terminan  por  unas  librasaponeurôticasque 
seentrecruzan  enla  linea  média,  uiiiéjidose  â  los  manojos  aponeurôti- 
cos  correspondientes  del  mùsculo  isquio-cavernoso,  y  confundiéndosa 
coa  el  te,idopropio  del  cuerpo  tambiea  cavernoso. 

Se  sigue  de  aqui  que  ia  idea  mas  gênerai  que  puede  formarse  de  los 
bulbo-cavernosos,  considerados  eorao  un  solo  y  mismo  raûsculo,  es  la  de 
uu  mûsculo  curvilineo,  pues  que  forma  hdcia  atràs  un  cilindro  cora- 
pleto  al  bulbo  y  à  ia  p  rie  coutigua  de  la  porcion  esponjosa  y  un 
semi-cilindro  hacia  adelante;  que  este  mûsculo  puede  dividirse  en  très 
porciones,  média  que  puede  llamarse  cavernosa  porque  se  halla  des- 
tinada  al  cuerpo  cavernoso,  y  dos  latérales  à  uretrales  ;  la  porcion  média 
que  es  semi-cilindrica  y  peniforme,  se  kifurca  en  parte  anterior ,  y  las 
dos  ramas  de  bifurcacion  se  dirigea  a  los  lados  del  cuerpo  cavernoso  has- 
ta  el  ligamento  suspensorio;  y  que  las  porciones  latérales  del  bulbo- 
cavernoso  se  contornean  a  los  lados  de  la  porcion  del  condacto  de  la  urer 
Ira  que  corresponde  d  las  raices  del  cuerpo  cavernoso  y  al  àugulo  de 
union  de  estas  dos  raices,  para  constitur  la  mitad  superior  del  ci- 
lindro. 

En  un  cadàver,  iadependientemente  de  los  manoios  longitudinales 
que  acabamos  de  describir,  he  visto  el  bulbo-cavernoso  rodeado  por 
una  fina  capa  de  fibras  circulares  situada  mas  sup'irficialmente  que  las 
procedeates  à  las  que  sujetan  fibras  circulares  que  nacian  del  surco 
formadoporel  cuerpo  cavernoso  y  el  conducto  de  ia  urelra  de  unlado 
y  se  terminaban  eii  el  correspondiente  del  opuesto. 

Relaciones.  1."  îuferiorniente  corresponde  e!  bulbo -cavei'noso  al 
dartos ,  d«l  cual  se  haila  separado  por  una  aponeurôsis  propia  de  conîe- 
ncion;  ycorresponde  ademas  àlaproiongaciorianteriordelas  fibrasmas 
inferiores  del  esfinler.  Y  2.''  awpsriormenle  esta  en  relacion  con  ia  por- 
cion biilbûsa  y  la  esponjosa  del  conducto  de  ia  uietra,  que  este  mûscu- 
lo rodea  â  la  manera  de  una  vaina  coiiîractii,  parecida  â  las  hojas 
circundantes  que  se  observan  en  laïamilia  de  ias  gramineas. 

Accion.  Por  sus  fibras  cavernosas  comprime  iateralmenîe  el  cuer- 
po cavernoso;  por  las  uretrales  la  porcion  de  la  uretra  à  la  cual  corres- 
ponde, y  ijO  solaraenle  la  comprime,  sino  que  tambien  la  liga  circular- 
mente.  Ladirecciop.  longitudinal  que  domina  en  las  fibras  de  este  mûs- 
culo debe  dar  por  resul  tadola  contraccion  del  conducto  de  ia  uretra;  y  la 
conexion  intima  que  ia  une  al  esiinter  y  con  oiros  mûsculos  expiica  por 
que  este  mûsculo  no  puede  contraerse  sin  que  todos  ios  del  periné  io  ve- 
rifiqiien  â  un  îiempo.  Este  mûsculo  debe  de^erapenar  un  gran  papel  en 
la  ereccio  i  y  e  i  la  evacuacion  del  semen  y  de  la  orina  por  las  sacudi- 
das  qie  imprime  al  conduclo  de  la  uretra  y  al  cuerpo  cavernoso, 
y  de  aqui  los  nombres  de  aicelerator  urinœ,  acceierator  urethrœ,  ure- 
thram  dilatans,  porque  es  verdaderamente  compresor  y  consîricîor  de 
este  conducto. 
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Trasvene  superficial  del  periné  (trasverto-anal). 

PreparacMtt.  Incindasc  trasversalraente  la  piel  siguiendo  una  linea  extendida  de  la 
parte  anterior  de  la  tuberosidad  del  isquion  por  delante  del  ano.  Levântese  con  pvecau- 
don  el  tejido  eclular  sub-cutàneo.  Este  miisculo  se  hatia  en  un  piano  mas  profundo 
que  el  isquio-cavernoso. 

El  trasverso  superficial  dal  permi',  trasverso  del  periné  Je  los  aulores 
{isquio-perineal ,  Chaassier) ,  que  llamaieraos  trmverso-anal  para  dis- 
linguirlo  del  profundo  que  noinbraremos  tyaii)crs.o-uretral,  se  halla  si- 
tuado  trasversalmente  por  delante  de  la  porciou  iiiferior  del  recto,  â 
veinte  ô  veinte  y  cuatro  milimetios  por  delante  del  ano.  Mas  ô  mè- 
nes desarrollado  segun  los  individuos,  îiene  la  forma  de  un  triân- 
gulo  isocèle,  cuya  base  esta  hdcia  dentro  y  el  véi  tice  afuera. 

Jnsei'ciones.  Nace  de  la  cara  interna  de  la  purte  mas  anterior  de  la 
tuberosidad  isquiâlica,  inmediatamente  sobre  el  isquio-cavernoso,  en- 
tre este  mùsculo  y  el  obturador  interne.  Este  origen  tiene  lugar  por  unas 
fibras  aponeurôticas  que  suceden  en  seguida  ;i  las  carnosas,  las  que  van 
eonvergiendo  para  constituir  un  manojo  trianguiar  que  se  dirige  de 
fuera  adentro  y  se  conduce  de  la  maner;)  siguiente  :  1.°  las  libras  ante- 
riores,  que  son  trasversales ,  se  corfundeu  coa  el  trasverso  del  lado 
opuesto ,  con  el  esfinter  y  con  el  bulbo-cavernoso  en  la  lamina  fibrosa 
média  del  periné  ya  descrita.  Puede  deoirse  entonces  que  la  continui- 
dad  entre  los  dos  mûsculos  trasversos  se  halla  establecida  por  una  in- 
sercion  aponeurotica.  Esta  insercion  aponeurôtica  falta  en  un  considé- 
rable numéro  de  individuos,  y  en  este  caso  las  fibras  carnosas  de  los 
dos  trasversos  del  periné  se  coistinùan  directamente ,  de  suerte  que  bajo 
esteconcepto  podriause  consideiar  los  dos  trasversos  del  periné  co- 
rne constituyendo  un  solo  mùsculo  semi-an  ular,  cuya  concavidad 
posterior  rodea  la  parte  anterior  del  recto,  disposicion  emmentemente 
propia  para  favorecer  la  expulsion  de  hss  materias fécales;  2."  y  laspos- 
terioresdel  trasverso,  que  son  oblicuas  de  delante  atràs,  se  entrecru- 
zan  en  la  linea  média  por  delante  del  rerto,  con  lus  del  miisculo  opueslo 
y  van  â  confuadirse  con  el  esfmter,  con  elque  pueden  considerarse  ya 
como  un  origen  ,  ya  como  una  terminacion. 

En  un  gran  numéro  de  intlividuos  ,  en  los  que  el  trasverso  del  peri- 
né era  considérable  ,  he  encoatrado  la  disposicion  siguiente  : 

El  tercio  posterior  de  !as  fibras  del  trasverso  se  conducia  como  acaba- 
mos  de  decir  ;  pero  los  dos  anteriores  cuando  llegaban  â  la  linea  mé- 
dia, cambiaban  inmediatamente  de  direccion  para  dirigirse  de  atràs 
adelante  y  coiifuadirse  con  el  bulbo-cavernoso  cuyos  origenes  principa- 
les constituian.  La  niisma  disposicion  ténia  lugar  à  los  dos  lados.  Este 
manojo  bulbo-cavernoso  no  esta  muchas  veces  sino  en  estado  de  ves- 
tigio.  Résulta  de  lo  dicho  que  à  excep:;ioa  de  las  fibras  que  se  inser- 
tan  en  la  hoja  fibrosa  aao-bulb;ir,  el  trasverso  del  periné  es  un  mùs- 
culo compueslo  de  îragmentos  cuyos  manojos  posteriores,  que  son  cons- 
tantes, pertene'en  al  esQnter ,  y  los  anteriores  al  bulbo-cavernoso. 
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Relaciones.  El  trasverso  supeificial  del  periné  (trasverso-anal)  forma 
el  borde  posterior  de  un  triàngulo  cuyo  borde  externo  le  constituye  el 
mûsculo  isquio-cavernoso  y  el  bulbo-cavernoso  el  interno:  separado  de 
la  piel  por  una  gran  canddad  de  grasa  y  por  la  aponeurôsis  superficial 
del  periné,  corresponde  superiormente  à  la  aponeurôsis  profunda  que 
le  sépara  del  trasverso  profundo  del  periné. 

Accion.  Por  sus  fibras  posteriores  ,  concurre  â  la  contraccion  ejerci- 
da  por  el esfinter ,  y  procura  dirigirse  por  delante  del  recto;  por  las 
anteriores  à  comprimir  la  pared  del  recto ,  y  concurre  de  este  modo  â 
la  defeccion  ;  y  por  sus  fibras  bulbo-oaveraosas,  cuando  existen ,  par- 
ticipa de  la  accion  del  bulbo-cavernoso. 

M'iisculo  trasverso  profundo  del  periné  (trasverso-uretral). 

Preparaoion.  Este  mûsculo  se  prépara  de  un  todo  por  su  eara  inferior  cuaiido  se  ha 
levantado  la  aponeurùsis  perineal  média. 

Su  cara  superior  6  pelvianase  prépara  levantando  los  manojos  fibrosos  que  unen  la 
vejiga  con  el  piibis,  el  pleso  venoso  subyacente  y  la  aponeurôsis  pclviana. 

Este  mûsculo,  que  nos  parece  ser  e!  mismo  que  el  descrito  bajo  el 
nombre  de  mûsculo  de  Wihon  y  de  Guthrie,  à  del  de  comp^esor  de  la  ure- 
iro,  triangular  como  el  trasverso  superficial,  esta  si tuado  sobre  este 
ûltimb  del  cual  se  halla,  separado  por  la  aponeurôsis  perineal  média 
(ligamento  de  Garcasona)  y  en  un  piano  anterior  à  este  mûsculo. 

Este  mûscuio ,  cuyo  espesor  es  variable  segun  los  individuos,  nace 
de  la  cara  inienia  de  la  rama  descendente  del  pubis  y  un  poco  de  lias- 
cendente  del  isquion ,  inraediatamente  sobre  la  aponeurôsis  perineal 
média  que  le  sépara  ya  del  trasverso  superficial  ya  del  isquio-cavernoso; 
desde  este  punîo  sus  fibras  réunidas  en  manojOs  se  dirigen,  divergien- 
do  à  la  raanera  de  un  abanico,  como  ha  dicho  Wilson,  de  fuera  aden- 
tro  y  se  dividen  en  dos  érdenes  de  fibras  :  î."  las  anteriores ,  poco  nu- 
mérotas, fibras  bulbares ,  ganan  la  cara  inferior  del  buibo  en  la  que  se 
terminan  por  una  hoja  aponeurôîica  muy  densu  (lamina  aponeurôti- 
ca  del  balbo),  la  cua!  se  continua  ccn  la  fibrosa  média  ô  bulbo-anal; 
2.°  las  posteriores  ô  proktdticas ,  igualmente  poco  numérotas,  forman 
un  mano  o  que  vi  â  la  parte  latéral  de  la  prôstata  donde  se  pier- 
de,  y  5.°  las  fibras  médias  o  memhranosas ,  destinadas  a  la  porcion 
membranosa  de  la  uretrà,  y  que  constituyen  la  parte  principal  de  este 
mûsculo.  Para  poner  à  descubierîo  estas  fibras  médias  ô  membraîîosas, 
es  preciso  volver  el  bulbo  de  delante  atr  is  ;  vése  entonces  que  los  dos 
miiseulos'trasverso-uretrales  reunidos  constituyen  una  especiede  lami- 
na muscular,  interpuesta  al  bulbo  y  a  la  porcion  membranosa  delà 
ureîru:  hoja  mus;;u'arquese  dividc  en  dos  capasô  pianos,  uiio  superior 
que  pasa  sobre  la  porcion  membranes;!;  y  el  otro  inferior  que  lo  hace 
por  debajo ,  de  tal  niodo  que  e.ita  porcion  membranosa  se  halla  rodeada 
por  el  trasverso-uretral  como  por  un  esfinter  que  ocupase  toda  su  lon- 
gitud.  Para  formar  una  bueua  i  lea  de  es'e  mûscu'o,  convieue  prepa- 
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rarlo  por  su  cara  superior  6  pelviana ,  como  tambien  por  la  inferior  ô 
perineal  ;  vése  entonces  que  las  fibras  del  trasverao  uretral  derecho  se 
conlinûan  sin  linea  de  demarcacion  con  las  del  izquierdo  ;  que  las  glân- 
dulasde  Gowper  se  hallan  alojadas  en  suespesor;  y  vése  tambien  de  la 
manera  mas  inanifiesta  que  este  mûsculo  esdistinlodelelevador  delano 
con  el  cual  lo  han  confundido:  4.°  por  su  posicion,  pues  no  se  halla  en 
el  mismo  piano  y  se  encuentra  separado  de  este  mùsculo  por  la  inter- 
posicion  de  una  hoja  perteneciente  à  la  aponeurosis  latéral  de  la  prôstata; 
2.°  por  su  estructura  :  sus  fibras  muscu'ares  menos  rojas  constituyen 
unos  manojos  mucho  menos  distintos,  y  5."  el  estuche  aponeurôtico  del 
trasverso-uretral  es  diferente  del  del  elevador  del  ano. 

Accion.  Los  dos  mûsculos  trasverso-uretrales,  que  podrian  consi- 
derarse  con  M.  Wilson  como  un  solo  miisculo ,  îienen  evidentemente 
por  uso  comprimir  el  bulbo  y  la  porcion  membranosa  de  la  ure- 
tra ,  y  deben ,  bajo  este  concepto ,  concurrir  poderosamenîe  à  la  expul- 
sion de  la  orina  y  del  sémen.  El  trasverso-uretral  es  verdaderamente 
el  miisculo  esfinter  de  la  porcion  membranosa  del  conducto  de  la  ura- 
tra. 

B.       MUSGIILOS  DE  LA  KEGION  ANO-COXIGEA. 

Comprende  esta  région  los  isquio-coxigeos ,  los  elevadores  y  el  es- 
fin  ter  del  ano. 

hquio-coxigeo. 

Preparacion.  Este  mûsculo  no  puede  verse  bien  sino  por  la  cara  interna  de  la  pel- 
•vis  :  pdngasele  â  descubierto  por  la  misma  preparacion  aue  la  de  los  elevadores.  Para 
verlo  exteriormente,  es  necesario  cortar  el  borde  inferior  del  gluteo  mayor  y  dividir 
con  precaucion  los  ligamentos  mayor  y  mener  sacro-ciùîicos. 

El  isquio-coxigeo  es  un  mdsculo  muy  corlo,  bastante  grueso,  aplasta- 
do,  triangular  ô  mas  bien  radiado,  situado  en  la  ]iarte  inferior  de  la 
pelvis  cuyo  piano  inferior  compléta,  por  delante  del  ligamento  sacro- 
cititico  menor  entre  el  elevador  del  ano  que  se  halla  hâcia  adelante  y  el 
piramidal  que  esta  detrâs. 

Tnsercîones.  Sus  fibras  nacen:  1."  de  la  espina  ciàtica,  no  solamente 
del  vértice ,  sino  de  toda  la  cara  anterior  y  de  los  bordes  de  esta  espi- 
na; 2.°  de  toda  la  extension  de  la  cara  anterior  del  ligamento  sacro- 
ciâtico  menor ,  y  ^.^  muchas  veces  por  algunas  fibras  de  la  parte  mas 
inferior  de  la  aponeurosis  pelviana.  Desde  este  punto  sus  fibras  se  diri- 
gen  irradiando  {triangularis  ccccygis,  Santorini)  de  fuera  adentro  para 
terminarse  no  solamente  en  los  bordes,  sino  tambien  eu  las  partes  la- 
térales de  la  cara  anterior  del  coxis  y  de  la  parte  contigua  del  sacro, 
en  la  misma  linea  que  el  piramidal  con  el  cual  se  continua. 

La  estructura  de  este  mûsculo,  que  se  halla  compuesto  de  manojos 
aponeurôticos ,  mezclados  de  manojos  carnosos  en  proporciones  â  cor- 
ta  diferencia  iguales  ,  le  presta  muchas  relaciones  con  los  mûsculos 
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intercostales.  En  gran  numéro  de  individuos,  la  porcion  aponeurôtica 
domina  à  lacarnosa. 

Relaciones.  l.°  su  cara  superior ,  que  es  ligeramente  côncava ,  cor- 
responde al  recto  ;  2.°  la  inferior ,  que  es  ligeramente  convexa ,  corres- 
ponde â  los  ligamentos  sacro-ciâticos  mayor  y  menor,  y  al  gluteo  m^- 
yor.  Bajo  este  coneepto  observaremos  :  i ."  que  la  parte  anterior  del 
milsculo  isquio-coxigeo  se  identifica  de  tal  modo  con  el  ligamento  sacro- 
ciâtico  menor  que  pudiera  considerarse  este  ligamento  como  formando 
parte  intégrante  del  raiisculo  cuya  aponeurôsis  de  contencion  y  de  in- 
sercion  constituiria;  2."  que  la  parte  posterior  de  este  miisculo  es  igual- 
menle  muy  adhérente  al  ligamento  sacro-ciàtico  jnayor,  à  la  in- 
mediacion  del  sacro  y  del  coxis ,  y  que  cierto  numéro  de  sus  fibras 
parece  insertarse  en  ella  ;  3.^  el  borde  posterior  del  izquio-coxigeo 
alcanza  el  inferior  del  mùsculo  piramidal;  4.°  el  borde  anterior  pa- 
rece â  primera  vista  continuarse  sin  linea  de  demarcacion  con  el  pos- 
terior del  elevador  del  ai.'O ,  de  suerte  que  falta  poco  para  confundir  el 
isquio-coxigeo  y  el  elevador  del  ano  en  un  solo  mi'isculo  formando 
un  piano  no  interrurapido  desde  el  borde  inferior  de!  piramidal  hasta 
el  arco  del  pubis.  El  isquio-coxigeo  çomprende  toda  la  porcion  de  la 
lamina  que  se  inserta  en  los  bordes  del  coxis ,  y  el  elevador  del  ano  el 
resto  del  piano;  aunque  se  conoce  bien  pronto  que  estos  dos  miis- 
culos  se  hallan  separados  uno  de  otso  por  una  ho  a  aponeurôtica.  En 
ciertos  individuos  ,  el  isquio-coxigeo  avanza  sobre  el  elevador  del  ano 
cuyo  borde  posterior  cubre.  La  estructura  eniinentemente  aponeu- 
rôtica del  isquio-coxigeo  perniiten  con  frecuencia  distinguirlo  del 
elevador  del  ano  cuyos  manojos  carnosos  tienen  un  aspecto  muy  dife- 
rente. 

Encuéntrase  ordinariamenle  por  delante  del  isquio-coxigeo  unos 
manojos  aponeurôticos  y  carnosos ,  dirigidos  verticalmente  à  las  partes 
latérales  del  sacro  al  coxis ,  y  que  Albino  y  Sœmmering  handescriîo 
bajo  et  nombre  de  curvator  coccygis.  Ahora  vercmos  que  estos  manojos 
pertenecen  al  miisculo  elevador.  Hemos  visto  alguiias  de  estas  flbras 
carnosas  verticales  dirigirse  al  recto  y  continuarse  con  sus  fibras  longi- 
tudinales. 

Accion.  Concurre  a  formar  el  suelo  de  la  pélvis  y  contribuye  â  11e- 
var  el  coxis  â  su  !ado.  Guando  los  dosmiisculos  se  contraen  simultânea- 
mente ,  el  coxis  se  halla  sostenido  con  soîidez  y-no  se  podria  volver 
hàcia  atrâs.  Este  mûsculo  debe  pues  funcionar  en  la  defecacion  ;  por 
consiguiente  el  nombre  de  levator  (occygis,  que  le  habia  sido  dado  por 
Morgagni,  de  ningun  modo  le  es  aplicable. 


Distlngnese 
este  mûsculo 
del  elevador 
ilel  ano. 


Elevadores  ciel  ano  y  del  esfviter  reunidos  (diafragma  perineal). 


Preparacion.  Para  prcparar  el  esfinter,  llénese  de  hilaza  la  parte  inferior  del  recto. 
Levântese  con  precaucion  la  piel  que  eviste  la  région  anal;  prolénguese  la  diseccion 
hâcja  atrâs  hasta  el  coxis,  hâcia  adelante  hasta  el  escroto  en  el  hombre,  y  hasta  la  bul- 
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ba  en  la  mujer.  No  nos  eontentemos  con  poner  al  descnbierto  el  anillo  inferior  del  es- 
flnter,  sino  prolônguese  la  diseccion  à  cada  ladolevantando  eltejido  adiposoquerodea 
la  extremldad  inferior  de  1  recto. 

Los  elevadores  del  ano  deben  prepararse  :  1.*  por  el  periné  :  levântese  «on  euidado 
el  tejido  adiposo  que  Uena  el  intérvalo  que  sépara  los  mûsculos  elevadores  del  ohtura- 
dor  interno.  La  distension  del  recto  por  la  estopa  favorece  mucho  esta  diseccion,  que  es- 
tablece  de  la  manera  mas  positiva  la  continuidad  entre  el  esGnter  y  los  elevadores. 
2.*  Para  preparar  los  elevadores  por  la  pélvis:  dcspréndase  el  peritoneo  que  tapiza  las 
paredes  latérales  de  la  excavacion  pelviana;  levântese  la  aponenrosis  pelviana  que  ca- 
bre los  mûsculos  elevadores;  siganse  los  mûsculos  con  mncho  euidado,  hâcia  atrâs  y  â 
los  lados  del  recto,  â  los  de  la  vejiga  y  de  la  prôstata. 

Acostûmbrase,  para  estudiar  mejor  estos  mûsculos,  incindir  el  hueso  coxal  por  un 
lado,  â  dos  pulgadas  de  la  sin(isis,y  levantar,  dislocândolo  por  el  saero,  el  resto  de 
este  hueso  coxal;  pero  de  esta  manera  nos  vemos  obligados  â  sacrificar  el  elevador 
por  un  lado:  es  mas  preferible  levantar  por  dos  cortes  de  sierra  oblicuos  toda  la  parte 
posterior  de  la  pélvis,  de  la  cual  se  habrâ  separado  préviamenfe,  por  otro  horizontal, 
cl  coxis  y  la  parte  inferior  del  sacro.  Los  cortes  de  sierra  oblicuos  no  levantaràn 
mas  que  la  parte  del  hueso  coxal  que  se  articula  con  el  sacro  y  se  dejarâ  intacta  la 
inferior  de  dicho  coxal,  comprendiendo  en  ella  la  espina  ciâtica;  por  esta  preparacion 
no  queda  pues  de  la  pared  posterior  de  la  pélvis  mas  que  el  coxis  y  la  parte  inferior 
del  sacro:  la  superQcie  interna  de  la  excavacion  de  la  pélvis  se  halla  entonces  perfecta- 
mente  accesible  â  la  diseccion  y  al  estudio. 

Los  elevadores  y  el  esfinter  del  ano  conslituyen  un  solo  mûsculo  me- 
dio ,  simétrico  ,  atravesado  ea  el  hombre  por  el  recto  y  por  el  conducto 
de  la  uretra ,  un  verdadero  diafragma  que  po  Iria  llamarse  diafragma 
perineal ,  que  termina  por  debajo  de  lu  pélvis  de  la  misma  manera 
que  el  diafragma  sobre  la  cavidad  abdominal  ;  mûsculo  infundibuli- 
tbrme  cuya  parte  ensanchada  que  se  vé  por  la  pélvis  y  por  el  periné, 
pero  sobre  todo  por  la  ptlvis,  esta  formado  por  los  elevadores;  cuya 
parle  estrecha  ,  que  se  observa  por  el  periné  solamenle,  se  halla  cons- 
tituida  por  el  esfinter.  Los  mismos  motivos  que  me  han  heoho  reu- 
nir en  una  sola  descripcion,  como  constituyendo  un  solo  mûsculo , 
los  bucinadores  y  el  orbicular  de  los  labios,  me  inducenpues  â  reunir 
los  elevadores  y  el  esfinter  de!  ano.  Ninguna  liaea  de  separacion  existe 
en  efecto  entre  el  esfinter  y  los  elevadores ,  y  veremos  que  el  antago- 
nisme de  uso  adimitido  relativamente  a  estos  mûsculos,  no  existe.  Di- 
vidiremos  pues  el  diafragma  perineal  en  très  porciones:  î.°  poreion 
média  ô  esfinter;  y  2."  porciones  latérales  ô  elevadores. 

A.     Esfint'r  dii  ano. 

Es  este  un  mûsculo  orbicular,  siîu.idj  ea  la  exlremidad  inferior  del 
recto,  mus  îulo  que  coistituye  la  poreion  média  y  estreoha  de  la  especie 
de  infundibulum  cuyos  elevadores  ropreseatan  la  parte  ensanchada.  El 
esfinter  no  consiste  en  un  simple  anilio  mjsculoso,  sino  en  una  zona 
tenieado  cerca  de  una  puîgadj  (dos  oeatimsiros  y  raeiio)  de  altura  ;  su 
forma  es  la  de  una  elipsc  muy  prolongad.i  de  delante  atrâs. 

Sus  fibras  nacen  anteriormenLe  da  una  raa-iera  may  complicada  : 
i.°  las  mas  iaferiores  na:^;!  à  la  manera  de!  cdtaneo ,  de  la  aponeurôsis 
superScial del  péri aé,  delrâà  'lel  di.riosqie  pareca  igaalmrate  conti- 
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iiuarse  con  ellas;  2."  los  anillos  del  esfinter  que  son  mas  superiores 
iiacen  de  la  manera  siguiente:  unos  siguen  â  los  manojos  inferiores  del 
bulbo-cavernoso;  y  los  otros ,  y  eslos  son  los  mas  numerosos,  nacen  de 
la  hoja  fibrosa  média  del  periné ,  hoja  que  pudiera  llamarse  ano-bulbar 
en  la  que  convergea  à  un  mismo  tiempolos  dos  trasversos  superficia- 
les  (trasverso-anales)  y  el  bulbo-cavernoso  ;  3."  las  fibras  mas  eleva- 
das  que  pueden  referirse  tanto  â  los  elevadores  como  al  esfinter ,  aun- 
que  nos  parece  dependen  del  esfinter,  pues  que  concurren  à  formar  la 
zona  que  rodea  el  recto ,  nacen  de  la  parte  mas  inferior  y  por  dentro 
.de  la  rama  descendente  del  pubis;  y  4."  ya  hemos  dicho  que  las  fibra& 
posteriores  del  trasverso  perineal  superlicial  pertenecian  evidentemente 
al  esfinter. 

Naciendo  de  estos  diversos  origenes  las  fibras  carnosas  de  delante 
^tràs ,  describen  â  cada  lado  del  recto  una  semi-elipse  y  un  semi-es- 
dînter,  compuesto  de  anillos  musculares  paralelos  y  sobrepuestos  y  que, 
cuando  Uegan  detràs  del  ano,  se  terminan  de  la  manera  siguiente  :  el 
anillo  mas  inferior  se  termina  à  la  manera  del  cutâneo ,  por  debajo  del 
nivel  del  coxis,  en  una  lamina  aponeurôtica  sub-cutinea  que  se  des- 
prende  del  vértice  de  este  hueso,  y  pudiera  darse  â  este  anilllo  el  nom- 
bre de  esfinter  mperfcial.  Los  que  se  hallan  situados  encima  vienen  à 
reuHirse  sucesivamente  à  un  rafe  fibroso,  especiede  linea  blanca  de  dos 
â  très  lineas  de  anchura ,  que  se  desprende  del  vértice  del  coxis  y  que 
viene  à  terminarse  inmediatamente  detràs  del  ano ,  Unea  hlanca ,  anO" 
coxigea  que  résulta  del  entrecruzamiento  de  las  fibras  aponeurôticas 
terminales  del  esfinter  y  de  los  elevadores.  Pudiera  llamarse  esfinter 
profundo  esta  reunion  de  manojos  que  constituyen  casi  la  totalidad  del 
mûscùlo. 

Relaeiones.  La  cara  interna  de  la  especie  de  cilindro  elipsôide  que 
représenta  el  esfinter  rodea  la  parte  inferior  del  recto,  de  la  que  sobresale 
hâciaabajo  dedosâcuatro  milimetros.  Para  formarse  una  buena  ideade 
estadisposicion,  es  necesario  ievantarcon  precaucionla  membranamu- 
cosa  que  reviste  el  ano  y  la  parte  contigua  del  recto;  vése  aparecer  enton- 
ces  à  très  6  cuatro  milimetros  del  ano,  el  ultime  anillo  muscular  de  las 
fibras  circulares  propias  del  recto;  anillo  mussular  que  se  distingue  dsl 
esfinter  ya  por  su  color  pâlido,  ya  por  su  posicion  en  el  piano  mas  pro- 
fundo, concéntrico  al  esfinter  mismo  Pareceria  pues,  â  primera  vista 
muy  fàcil  aislar  el  recto  de  la  especiede  cintura  muscular  que  le  forma 
el  esfinter.  Ahora  bien,  esto  no  es  posible  sino  inferiormente.  Hay  su- 
periormente  una  especie  de  fusion  entre  la  capa  mas  interna  de  las 
fibras  del  esfinter  y  las  mas;ulares  del  intestino:  las  longitudina- 
les S3  entrelazaa,  y  las  circaiares  parecen  couîinuarse  sierapre  con 
el'as 

La  cara  cxtsrna  Je!  esfiiter  esta  en  relacion  con  las  grasas  del 
pei'iaë. 

Su  circunftireHta  svperior  no  puede  de  ninguna  manera  separarse 
ToMo  m,  29 
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Esfinter  sa- 
perficial. 


Esfinter  pro- 
fundo. 
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del  elevador  del  ano,  y  \-dinferior,  que  sobresale,  como  îiemos  di- 
cho,  del  ùltimo  anillo  circular  de  las  fd^ras  propias  del  recto,  no 
se  adhiere  â  la  piel  sino  por  un  tejido  celular  flojo  que  sigixe  àl 
dartos. 

Extremidades.  Sus  extremidades  anterior  y  posterior  presentan 
un  entiecruzamiento  manifiesto  por  el  anillo  superfîcial  ;  el  enlre- 
cruzamiento  es  probable  hâciaadelante  con  la  Idmiua  fibrosa  média  ano- 
bulbar,  y  esta  demostrado  hdcia  atrâs  por  los  anillos  profundos  en  la 
lineablanca  ano-coxigea. 

B.  Mûsculos  clevadorcgi  del  ano. 

Asi  nombrados  â  causa  de  uno  de  sus  usos  [mûsculus  sedemattollens, 
Vesalio;  levalor  ani,  Albino  y  Sœmm.),  los  elevadores  del  ans),  que  noso- 
tros  consideramos  coino  la  parte  ensanchada  del  diafragma  perineal, 
observados  por  el  interior  de  la  pelvis,  representan  un  piano  musculoso 
continue,  extendido  de  delante  atras,  de  la  sinfisis  pubiana  al  coxis  y 
tambien  al  sacro,  y  de  la  parte  latéral  del  estrecho  superior  de  la  pel- 
vis â  la  misma  parte  del  lado  opuesto.  Podriase  considerar  el  elevador 
como  un  gran  mûsculo  curvilineo,  medio,  simétrico,  delgado,  es- 
trecho hâcia  adelante ,  y  ancho  hâcia  atrâs ,  que  atraviesa  el  con- 
ducto  de  la  uretra  y  el  recto  en  el  honibre ,  la  vagina  y  el  recto  en  la 
mujer. 
Inserciones.  Son  muy  extensas ,  y  tienen  lugar  :  1.°  hàcia  adelante, 
pelvîanas!""  ^n  la  parte  mas  inlerior  y  â  los  lados  de  la  sinfisis  del  pubis;  2."  hdcia 
atrds ,  en  el  borde  anterior  y  un  poco  en  la  cara  anterior  de  la  espina 
ciàtica;  o."  en  todo  elintérvalo  que  mide  estos  puiitos  estremos,  en  el 
arco  aponeurôtico  que  forma  la  mitad  inlerior  del  orificio  interno  del 
agujero  sub-pubiano,  y  por  medio  de  .la  aponeurôsis  pelviana,  en  el 
estrecho  superior  de  la  pelvis.  Naciendo  de  estos  diversos  origenes  las 
libras  carnosas  se  dirigen  de  delante  atrâs  y  de  l'uera  adentro ,  y  se  ter- 
minai! en  la  linea  média,  â  los  lados  de  la  prôstata,  de  la  vejiga,  del  rec- 
to ,  delras  de  este  ûltimo ,  y  a  los  lados  de  la  cara  anterior  del  coxis  y 
tambien  del  sacro.  Entrareraos  en  algunos  detalles. 

Las  inserciones  anteriores  6  sinfisarias  se  hallan  ocultaspor  el  liga- 
mento  pubio-prostâtico ,  son  poco  numerosas,  cortas  y  curviiineas, 
dirigidas  hâcia  atrâs  y  un  poco  adentro ,  y  constituyen  un  manojo  Ila- 
mado  impropiaraenle  vesico-prostdtico,  descrito  por  Santorini  bajo  el  ti- 
tulo  de  levator  prostatœ  y  que  Winslow  llama  -prostdtico  superior.  Este 
manojo  me  ha  parecido  no  pertenecer  de  ninguna  manera  â  la  prôslata, 
cuyas  partes  latérales  contornea  ,  si  no  mas  bien  â  la  vejiga,  y  se  ve 
manfiostamente  en  ciertos  sugelos  algunas  de  sus  fibras  perderse  en  la 
cara  anterior  de  dicha  vejiga,  leflejândose  de  abajo  arriba  para  conîi- 
nuarse  con  las  longitudinales  anteriores  de  este  ôrgano.  Las  linicas 
fibras  musculares  que  existen    pertenecen  al  trasverso-uretral. 
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Las  inserciones  en  la  circunferencia  del  agujero  sub-pubiano  y  en 
«I  estreclio  superior  ,  que  no  son  en  gran  parte  sino  la  aponeuôrsis  de 
insercion  y  de  conîensiou  de  este  miisculo,  apoiieurôsis  que  se  proloiiga 
en  la  cara  superior  de  este  mùsculo  pegândose  à  las  partes  latérales  de 
la  vejiga ,  en  la  que  se  pierde  (1); 

Las  fibras  carnosas  que  nacen  de  esta  aponeurôsis,  tanto  mas  largas 
y  numerosas  oaanto  mas  posteriores  sou,  se  dirigea  hàcia  adentro  y 
atrâs  describiendo  una  curva  de  concavidad  superior  en  un  todo  seme- 
jante  â  la  del  diafragmas,  y  se  dividen  en  vesico-reetales ,  precoxigeas, 
coxigeasy  sacras. 

Las  fibras  vesico -rectales  se  dirigen  a  los  lados  de  la  prôstata  y  del 
fondo  inferiorde  la  vejiga,  para  ir  à  entrecruzarse  por  delante  del  recto. 
Jamas  lashemosvisto  insertarsi  â  los  lados  delà  prôstata,  ni  menos  di- 
rigirse  à  las  vesiculas  séminales.  Algunas  de  estas  libras  se  continiian 
de  un  modo  manifiesto  con  las  longitudinales  de  la  vejiga  y  coulas  del 
recto. 

Las  fibras  precoxigeas ,  queconstituyen  casi  la  totalidad  del  eleva- 
dor,  se  dirigen  hàcia  atras  y  adentro  â  los  lados  del  recto,  llenan  todo  el 
intérvalo  que  sépara  el  recto  del  coxis,  y  forman  un  piano  cavernoso 
y  grueso,  que  compléta  la  pared  inferior  ô  suelo  de  la  pelvis.  Pasaîido 
por  los  lados  del  recto,  pareceria  que  algunas  de  las  fibras  del  elevador 
se  entrelazarian  coulas  longitudinales  del  recto,  y  se  continuasen  entre 
si;  aunque  esta  coutinuidad  me  ha  parecido  muchas  veces  dudosa. 

Las  fibras  precoxigeas  se  termiuan  en  la  linea  média,  en  la  blanca 
ano-coxigea,  linea  blanca  que  hemos  dicho  era  un  rafe  fibroso  exten- 
didodel  vértice  del  coxis  al  reeto,  rafe  fibroso  que  es  un  verdadero  en- 
trecruzamiwito  comun  al  esfiater  y  al  eievador. 

Las  fibras  coxigeas  vienen  à  terminarse  al  vértice  y  â  los  bordes ,  6 
mas  bien  à  la  parte  latéral  de  la  cara  anterior  del  coxis,  inmediatamen- 
te  pordebajo  del  mùsculo  isquio-coxigqo.  Finalmente,  las  fibras  sacras, 
que  son  las  mas  externas,  vienen  â  terminarse  à  los  lados  de  la  cara 
anterior  del  sacro,  y  al  nivel  de  los  dos  ûltimos  agujeros  sacros,  por 
dos  manojos  mitad  aponeurôticos  y  mitad  carnosos,  que  pasan  por  de- 
lante del  isquio-coxigeo,  y  que  han  sido  descritos  por  Sœmrnering  bajo 
■el  nombre  de  curvator  coccigis. 

Relaciones.  La  cara  superior  del  elevador  se  halla  cubierta  por  la 
aponeurôsis  pel.iana  superior,  que  la  sépara  del  peritoneo  y  de  los 
ôrganos  contenidos  en  la  pelvis.  Su  cara  inferior  corresponde  al  mùsculo 
obturador  interno,  ô  mas  bien  à  la  aponeurôsis  de  este  mùsculo,  de  la 
cual  estàseparado  por  un  vasto  espacio  triangular,  estrecho  hacia  arri- 
va, y  ancho  hàcia  abajo  (excavacion  pelviana),  que  llena  el  tejido  celu- 
lar  adiposo.  La  parte  posterior  de  la  cara  inferior  de  este  mùsculo  esta 
en  relacion  con  el  gluteo  mayor. 

(1)  Es  muy  eomun  rer  nnas  fibras  carnosas  desprenderse  de  esta  aponcarésis  para 
idirjgerse  â  los  lados  de  la  vejiga. 
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1.'  Accion  del  esfinter.  El  esilnter  es  evidentemente  un  mùscuIcH 
f oastrictor  (  constrictor  ant):  como  constituido  por  dos  semi-elipses ,  la 
coiitraccion  de  susfibrasdapof  lesullado  la  oclusion  compléta  del  ario. 
Esui  oclusion  se  el'ectua  de  dos  maneras:  t.°  por  la  de  sus  fibras  que 
superau  inferiormetUe  el  recto:  y  2.®  por  las  que  rodean  la  parte  infe- 
rior  de  este.  Laconexion  intima  que  existe  entre  el  esfinter  y  losmûs- 
culos  bulbo-cavernoso,  trasverso  siiperflcial  profundo  del  periné  y  ele- 
vadores,  hacen  imposible  la  contracciou  aislada  del  esfinter,  é  inévita- 
ble la  simultânea  de  estosmiisculos. 

.  2.°    Acdon  del  elevador.    El  elevador  del  ano  de  ningun  modo  es 
antagonista  del  esfinter,  mas  bien  un  dilatador,  como  se  ha  dicho  gène- 
ralmente.  La  direccion  àntero-posterior  de  las  fibras  eurvilineas  de  es- 
te mùsculo  que  alcanzan  las  partes  latérales  del  recto  me  parece  esta- 
blecer  de  la  nianera  mas  positiva  que  este  miisculo  es  congénère  del  es- 
finter eu  la  contraccion  del  ano.  Pero  al  paso  que  el  esfinter  se  limita 
â  comprimir  circularmente  el  recto ,  el  elevador  éleva  el  ano.  Résulta 
igual mente  de  la  direccion  oblicua  abajo  y  atrds  de  las  fibras  del  eleva- 
dor, que  el  ano,  al  mismotiempoque  se  halla  elevado,  debe  ser  condu- 
cido  hâcia  adelante;  ytoraando  las  raasveces  el  esfinter  su  punto  fijo  de 
jnsercion  hdcia  adelante ,  debe  producir  el  mismo  resultado,  pues  no 
existe  miisculo  dilatador  del  ano  ni  de  la  parte  inferior  del  recto.  Aire- 
(ledor  de  esta  abertura  no  habria  necesidad  mas  que  de  contriccion  ,  la 
dilataciou  de  mûsculos  especiales  no  séria  necesaria ,  porque  tiene  por 
agentes  las  fibras  propias  del  recto ,  i^ecundadas  por  la  contracciou  tan. 
poderosa  del  diafragma  y  de  los  mûsculos  abdominales.  El  elevador 
del  ano  se  halla  destinado  à  gnardar  equilibrio  con  estos  mûsculos  ;  es 
cl  pisoactivo  inferior  deî  abdomen,  como  el  diafragma  lo  es  superior. 
La  continuidad  de  las  fibras  longitudinales  de  la  vejiga  y  del  recto  con 
el  elevador  debe  concunir  al  mécanisme  de  la  contraccion  de  la  vejiga 
y  del  recto ,  suministràndole  un  punto  de  apoyo  inferior. 

APONEUROSIS    DE    LA  PELVtS. 

Estas  debendistinguirseen  pelvianas  propiamente  dichas  y  en  pm- 
neales:  las  primeras  forman  esencialmente  parte  de  la  pelvis,  y  se  halian. 
profundamente  situadas.  Y  las  segundas  pertenecen  à  esta  parte  del 
piso  de  la  pelvis  que  se  Dama  periné.  Principiaremos  por  estas  dos. 
ûUimas. 

Aponenrôsis  del  periné. 

Son  en  numéro  de  dos,  una  super ficial  y  la  olra  profunda. 

Aponeurôsis  super^cial  del  periné.  (1) 

Préparation.    Levàntese  eoii  maclia  precaucion,  y  eomo  capa  porcapa.el  tejid» 

li)    Mr.  Bouvier,  en  su  tésis,  y  Mr.  Blandin,  en  sa  Tratado  de  amlomla  qti'trirgiei^ 
ban  8i(io  los  primeros  que  han  dcscriio  esta  aptmeurôsi*. 
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adiposo  sab-catâneo,  j  prinripiese  la  diseccioa  â  lo  largo  de  los  bordes  del  arco  pu- 
biano. 

La  aponeurôsis  superficial  del  psriné  es  Irianguiar  y  compuesta  de 
fibras  irasversales  bastante  proiiuueiadas,  rnuy  distintas  de  las  lymi- 
nas  fibrosas,  interceptando  unos  espacios  llenos  de  grasa,  cuyo  conjunto 
hasido  llamado  fascia  superficialis.  Se  halla  fija  por  su  horde  externo 
à  las  ramas  descendante  del  pubis  y  ascendente  delisquion;  y  porsu  bor- 
de interno  se  pierde  en  el  rafe  de  la  linea  média.  Su  borde  posterior  se 
halla* Ii:nitado  por  una  linea  extendida  de  la  tuberosidad  del  isquion  ai 
ano;  corresponde  al  posterior  del  miisculolrasverso  del  periné,  y  sere- 
fleja  deinis  de  este  mûsculo  para  insertarse  en  el  ligamerto  de  Carcaso- 
na.  Por  su  exlreraidad  anterior  se  continua  cou  el  tejido  celulo-fîbro>o 
que  se  halla  bajo  la  piel  del  pêne,  de  las  inglesy  del  abdomen. 

Relaciones.  Gubierta  por  la  prolongacion  del  dartos ,  prolongacion 
raas  considérable  en  la  linea  média  que  â  los  lados,  y  por  laca- 
paadiposa  sub-eutànea,  capa  mas  pruesa  hncia  alrss  que  adelante,  y 
tambien  por  la  prolongacion  de  las  fibras  superficiales  del  esflnler  del 
,^no,  sobrs  elque  se  termina  en  la  linea  média  y  que  parece  insertarse  en 
ella  por  sus  fibras  superflciales,  cubre  los  raiisculos  trasverso  superfi- 
cial,  bulboé  isquio-cavernoso;  pudiéndose  considerar  tambien  lasvai- 
nas  ftbrofâs  de  estos  mûsculoscomola  prolongacion  de  esta  aponeurôsis. 
Cubre  tambien  los  vasos  y  n«rvios  superflciales  del  periné ,  alojados  al- 
gunas  veces  eu  su  espesor.  La  disposicion  de  esta  membrana  explica  por 
que,  en  el  caso  de  perforacion  del  conducto  de  la  uretra  se  infiltra  ia 
orina  de  atràs  adelante  en  el  tejido  celular  sub-cutàneo  del  pêne,  de!  es- 
croto,  de  las  ingles  y  del  abdomen. 

2.*  Aponeurôsis  profunda  del  periné. 

Vreparacion.  Levântese  con  precaucion  los  miisculos  isquio,  bulbo-cavemoso  y  Iras- 
wrsos  superflciales. 

Perfe  tamente  descrita  bajo  el  nombre  de  ligamento  perineal  por 
Mr.  Carcasona,  y  designada  bajo  el  nombre  de  aponeurôsis  perineal  me.  • 
dia  por  los  autores  modernos  que  considcran  a  aponeurôsis  pelviana 
como  la  superior  del  periné,  la  que  describimos  nos  parece  en  un  todo 
distinta  de  las  de  la  pelvis. 

Viene  à  ser  esta  una  hoja  aponeurotica  triangular,  sumamente  re- 
sistente  ^  que  llena  el  arco  pubiano  y  parece  continuarse  con  el  liga- 
jnento  sub-pubiano.  Vertical  y  muy  gruesa  en  la  parte  mas  conligua 
del  arco  hasta  por  debajo  del  bulbo  de  la  uretra ,  se  hace  en  seguida 
horizontal  y  delgada.  Sus  bordes  latérales  se  fijan  fuerteraente  à  las  ra- 
mas descendentes  del  pubis  y  ascendentes  del  isquion ,  sobre  la  inser- 
cion  de  los  miisculos  isquio-cavernosos.  Su  borde  posterior  muy  fino  se 
confunde,  detrds  del  trasver.-o  superficial,  con  el  posterior  de  la  apo- 
neurôsis superficial  del  periné,  por  delanle  de  ia  excavacion  isquio- 
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rectal  que  limita;  de  su  cara  inferior  parte  h  hoja  fifcrosa  média  ana- 
bulbar  de  la  que  ya  henios  hablado. 

Relaciones.  Su  cara  inferior  esta  eu  relacion  cou  los  rnûsculos  is- 
quio,  bulbo-cavernosos  y  trasverso  superficial,  y  la  superior  correspon- 
de â  la  arteria  6  arterias  del  bulbo  que  son ,  para  ser  mas  exactes,  con- 
tinuas enel  espesor  de  esta  aponeurôsis;  corresponde  tarabien  à  un  lazo 
muy  notable  de  venas  gruesas  que  oculta  en  su  espesor,  con  las  que 
se  hrtlla  estrechamente  unida,  de  tal  raanera  que  estas  venas  cor- 
tadas  quedan  abiertas;  pues  esta  oponeurôsis  se  halla  constituidapor  dos 
hojas. 

El  miisculo  tra  verso  profundo  o  trasverso-uretral ,  muy  diferente 
del  trasverso  generalmentedescrito,  esta  pegado  à  la  cara  superior  de  la 
aponeurôsis  perineal,  que  le  sépara  del  superficial  ô  trasverso  anal. 

La  aponeurôsis  profunda  del  periné  se  halla  atravesada  por  el  bul- 
bo de  la  uretra  al  nivel  de  la  parte  posterior  de  este ,  ô  mas  bien 
en  el  limite  de  las  porcion  bulbosa  y  de  la  membranosa;  envia  una 
prolongacion  à  las  partes  latérales  del  bulbo,  y  sirve  de  sustentàculo 
â  la  porcion  membranosa  de  la  uretra,  y  de  aqui  el  nombre  de  liga- 
mento  triangular  de  la  uretra.  que  le  ha  sido  dado  por  Colles.  Se  halla 
Igualmente  atravesada  por  debajo  del  pubis  por  un  gran  numéro  de  ve- 
nas y  por  algunas  arterias. 

Usos.  Esta  aponeurôsis  tan  notable  sirve  evidentemenîe  de  susten- 
tàculo  al  conducto  de  la  uretra.  Admîtesecon  razon  que  es  unobstà- 
culo  al  caleterismo,  y  un  estorbo  alfipico  de  la  sonda  ,  por  poco  que 
se  desvie  de  la  direccion  del  conducto,  estando  la  prôstata  sobr^ 
ella. 

ylponeurôsis  pelvianas. 

De  las  parles  latérales  y  de  toda  la  circunferencia  del  estrecho  supe- 
rior de  lapelvisque  reviste  una  capa  fibrosa,  grnesa,  destinadaâ  igua- 
lar  esta  circunferencia,  y  en  la  que  hemos  visto  terminar  la  aponeurôsis 
lumbo-iliaca,  parte  una  hoja  aponeurôtica  que  se  hunde  en  la  exca- 
vaeion  de  la  pelvis  que  tapiza ,  y  que  no  tarda  en  dividirse  en  dos 
laminas  muy  distintas  :  una  externa,  aponeurôsis  pelviana  latéral  ù  ob- 
turalriz,  que  continua  tapizando  la  pared  latéral  de  la  pelvis,  y  reviste 
el  mùsculo  obturador  interne;  una  interna,  superior,  que  se  dirige  hâ- 
cia  adentro  à  los  lados  de  la  prôstata ,  de  la  vejiga  y  del  recto  en  el 
hombre;  y  de  la  vagina  y  del  recto  en  la  mujer,  para  constituir  el  su  elo 
de  la  pelvis;  tal  es  ïâ aponeurôsis  pelviana  superior ,  por  la  cual  vamos 
â  principiar  esta  descripcion. 

I.*  Aponeurôsis  pelviana  superior  à  recto-vesical. 

Preparacion.  Esta  aponeurdsis  dcbe  estudiarse,  ya  por  el  interior  de  la  pelvis,  ya  por 
ei  periné.  Por  el  interior  de  la  pelvis  se  pone  à  descnbierto  caando  se  ba  levantado  el' 
peritoneo  que  tapiza  esta  cavidad  y  el  tejido  celnlar  flojo  que  d«bla  esta  membrana.  Esta. 
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ablacion  debe  hacerse  sin  auxilio  del  instrumento  cortante.  Por  el  periné  es  neecsario 
levantartodo  el  tejidoadiposo  que  llenala  excavacion  pelviana. 

La  aponeurôsis  pelviana  superior  {[ascia  pehia,  aponeurôsis  perineal 
siiperior  de  los  aulores),  que  puede  ser  considerada  como  la  supe- 
rior de  contensioa  del  elevador  del  ano,  del  piramidal.  y  del  isquio- 
coxigeo,  forma  un  piso  coinpleto  â  la  petvis.  1.°  Su  parte  anteriores 
notable  por  su  brevedad  ;  no  acanza  en  efecto,  en  este  punto,  el  es- 
trecbo  superior,  sino  mas  bien  nace  a  cada  lado  de  la  sinfisis;  alli  se 
présenta  bajo  la  forma  de  bridas  6  columnas  mas  6  menosaisladas  unas 
de  olras,  que  van  a  iiiarse  en  la  parte  anterior  de  la  prôstata  y  del  cuello 
de  la  vejiga  enel  horabre,  al  y  cuello  de  esta  ùllima  y  à  la  vagina  en  la 
mujer. 

2.°  Mas  afuera  forma  esta  aponeurôsis  un  arco  resistente,  arco 
siih-pubiaiio,  que  compléta  el  oriticio  posterior  del  coiiducto  sub  pubia- 
no;  nosiendo  raro  ver  este  arco  doble;  y  en  este  caso,  uno  de  los  aguje- 
ros  da  paso  à  los  vasos ,  y  el  otro  lo  franquea  à  los  nervios. 

ô.°  Mas  afuera  todavia,  se  inserta  en  el  estreeho  superior  de  !a  pelvis 
de  la  manera  que  hemos  indicado, 

4.°  Hàcia  atràsj  la  aponeurôsis  pelviana,  sumamente  lina,  se  continua 
por  delante  del  plexo  cidtico,  y  se  pierde  en  el  sacro. 

Relaciones.  Su  cara  superior  concava  esta  en  relacion  con  el  perito- 
neo,  con  el  que  esta  uaida  por  un  tejido  celular  flojOj  mas  ô  menos 
cargado  de  grasa,  y  la  inferior  coavexa  se  halla  tapizada  porel  mdscu- 
lo  elevador  del  ano,  al  cual  sumlnistra  todos  suspuntos  deinsercion  su- 
periores;  forma  parte  de  h  grande  excava^on  pelviana  y  corresponde 
a  los  mdsculos  piramidal,  obîurador  interno,  y  al  plexo  sacro  etc. 

I  .*•  Esta  aponeurôsis  se  halla  perforada  por  un  gran  numéro  de  aber- 
turas;  en  el  hombre  esta  traspasada  por  la  prôstata  y  la  vejiga,  a  cu- 
yos  lados  se  prolonga  dobldndose  en  el  recto,  y  de  aqui  el  nom- 
bre de  aponeurôsis  recto-vesical  que  le  ha  dado  Garcasona ,  y  en  la  mujer 
se  halla  ademas  perforada  por  la  vagina.  A  cada  lado  de  la  vejiga  y  de 
la  prôstata  se  halh  reforzada  esta  aponeurôsis  por  dos  vendas  de  igual 
naturaleza  y  antero-josteriores.  Estas  vendas  fibrosas,  algunas  veces 
muy  resistentes,  van  de  la  sinfisis  à  la  e  spina  cidtica,  yalcanzanla  veji- 
ga y  la  prôstata,  à  cayos  lados  se  dobl  an. 

2.°  Anteriormeute  oîrece  algunas  aberturas  desîinadas  al  paso  de 
los  vasos  vesicales  y  prostâticos. 

ô.*^  Hàcia  atrâs  présenta  uûa  abertura  en  arco  muy  considérable 
que  corresponde  al  >streeho  superiur  de  la  pelvis,  y  franquea  el  paso 
al  nervio  lumbo-sacro  y  a  los  vasos  gliiteos.  La  extremidad  antenior 
del  arco  coresponde  al  borde  anterior  de  laabolladura  ci^ica;  siendo 
en  esta  abertura  ô  bajo  este  arco  donde  debe  tener  lugar  la  hernia  is- 
quiàtica. 

4.'  No  pocas  veces  se  encuentra  en  la  aponeurôsis  pelviana  supe- 
rior unas  aberturas  mas  ô  menos  considérables,  oblongas  6  circulares. 


Aberturas 
de  esta  apo* 
iieurôsis. 
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que  conducen  i  unos  fondos  de  saco  de  forma  cônica  y  llenos  de 
grasa. 

5.*  Por  lo  demas,  esta  aponeurôsis  esta  perforada  posteriormente 
por  el  paso  de  los  vasos  isquiàlicos  y  pudendos  interno»  ,  y  parece  serlo 
por  el  de  ios  que  se  dislribuyen  en  el  interior  de  la  pelvis  ,  porque  en- 
via airededor  de  ellos  unas  vainas  fibrosas  (1). 

Usos.  La  aponeùrosis  pelviana  superior  forma  el  suelo  de  la  pelvis 
y  la  conlenliva  de  todos  K=s  miisculos  de  la  excavacion,  menos  el  obtu- 
rador  interne  que  tiene  una  aponeurôsis  propla  de  contension  ;  empu- 
jada  hàcia  abajo  por  la  accion  del  diafragma  y  de  los  miiseulos  abdo- 
minales, la  aponeurôsis  pelviana  superior  se  opone  â  las  hernias  pel- 
rineales,  que  sin  ellas  serian  extremada mente  comunes:  establece  un  li- 
mite entre  eltejido  celular  sub-peritoneal  y  el  perineal,  limite  que  res- 
petan  las  inflamaciones  y  las  infiltracion^>s  urinosas,  pero  para  que  baya 
infiltracion  urinosa  en  la  aponeurôsis  pelviana,  es  précise  que  el  cuerpo 
fflismo  de  la  vejiga  haya  sido  rasgado.  La  prôstata  se  halla  casi  com- 
pletamento  debajo  de  esta  aponeurôsis:  en  las  operaciones  de  corie 
sub-pubiano,  en  las  que  se  obra  casi  exclusivamente  sobre  la  prôsta- 
ta, la  inflamacion  y  la  iaflltracion  de  este  tejido  celular  son  excesiva- 
mente  raras,  pues  para  que  existan  es  necesario  que  la  seccion  ô  la 
rasgadurase  hayan  prolongado  hasla  el  cuerpo  de  l'a  vejiga. 

2.*     Aponeurôsis  pelviana  latéral  o  del  mùsculo  olturador. 

Preparaclon.  Esta  aponeurôsis  se  estndia  mncho  mejor,  al  menos  en  !o  qae  tiene 
de  masimp'irtante,  de  aDajo  arriba,  es  decir  por  el  periné,  que  de  arriba  abajo,  por  la 
excavacion  de  la  [relvis  :  basta  para  ponerla  â  dcscubierto ,  levantar  el  tejido  adiposo 
■que  llena  la  excavacion  perineal. 

Muy  distinta  de  la  aponeurôsis  que  obtura  el  agujero  sub-pubiano  , 
esta  aponeurôsis  nace  de  la  parte  superior  de  la  circunferencia  de  di- 
chi  agujero  y  del  estrecho  superior  de  la  pelvis,  al  mismo  tiempo 
que  la  aponeurôsis  pelviana  superior,  que  abandona  en  seguida  para 
quedarpegada  al  miisculo  oblurador  interno.continuarse  inferiormente 
con  la  porcion  dobJada  del  ligamento  sacro-ciâtico  mayor,  y  prolon- 
garse  en  la  parle  de  la  cara  anterior  del  mùsculo  gluteo  mayor  que  li- 
mita hàcia  abajo  este  ligamento,  y  en  el  mùsculo  isquio-coxîgeo. 

'  Relaciones.  Hàcia  dentro  y  arriba  no  se  halla  separada  de  la  apo- 
neurôsis pelviana  superior  mas  que  por  el  mùsculo  elevador  del  ano, 
que  qiieda  pegado  à  eb.l,a  ùltima  ;  mas  abajo  un  grande  intérvalo  le  sé- 
para, yesteespacio  esta  lleno  por  una  masa  considérable  de  tejido 
adfposo:  este  intérvalo  constituye  la  excava^^ion  perineal. 

(1)  En  la  mujer  esiâii  raucho  mas  allas  de  la  base  perineal  las  arterias  y  las  venas 
para  que  puedan  Ilegar  â  las  partes  latérales  del  litero  ,  que  son  unas  prolongaciones 
fibrosas  de  altura  variable;  habiendo  sido  descritas  por  Mr.  Jarjavay  {Arch.  gen.  de  med. 
1846,  p.  297)  bajo  el  nombre  de  aponeurdsis  del  ligamenlo  ancho,  por  hallarse  conte- 
nidasenla  doblelioja  de!  pentoneo. 
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Hacia  afuera  se  hatta  apiicaila  contra  el  oblui-aJor  interno  ,  y  abajo 
contra  los  vasos  y  iiervios  pudendus  inlernos. 

Usox.  Sujeta  el  obturador  interno  y  protège  los  troncos  de  los  vasos 
y  nervios  pudendos  internes  >  que ,  en  razon  de  esta  disposicion  ,  estén 
raramente  divididos  en  las  operaciones  practicadas  eu  el  periné  ,  pues 
circunscribe  hacia  fuera  la  excavacion  perineal. 

Excavacion  perineal-  La  aponeurôsis  pelviana  superior  doblada  por 
el  mùsculo  elevador  del  ano  por  una  parte  ,  y  la  latéral  por  otra,  cir- 
cunscriben  un  espacio  6  cono  aponeurôtico ,  cuya  base,  que  es  inferior 
y  que  corresponde  â  la  piel ,  esta  formada  hâcia  atràs  por  el  borde  in- 
ferior del  gluleo  raayor,  hacia  delante  por  el  mûsculo  trasverso  super- 
ficial ,  hacia  dentro  por  el  elevador  del  ano  (1)  y  la  aponeurôsis  pelvia- 
na superior,  y  afuera  por  la  luberqsidad  del  isquion.  Este  hueco 
aponeurôtico  esta  lleno  por  una  gran  cantidad  de  tejido  adiposo,  qne 
atraviesan  unas  hojas  lîbrosas,  de  las  cuales  algunas  verticales,  recor- 
riendo  toda  la  extension  del  diàmetro  vertical  del  cono,  dividen  tam- 
bien  este  tejido  celular  adiposo  en  muchas  porciones  dislintas. 

Goncibese  que  cuando  en  este  espacio  aponeurôtico  tienen  iugar  ac- 
cesos,  es  muy  dificil  que  las  paredes  interna  y  externa  de  estos  accesos 
se  pongan  en  contacto  :  de  aqui  la  leoria  de  las  fistulas  del  ano  y  de  los 
métodos  de  trataraiento  empleados  para  curarlas  (2). 

ORGANOS  GENITALES  DE  LA  MUJER. 

Gorapônense  eslos  :  1.°  de  los  ovarios;'^.^  delas  trompas  uterinas  ; 
3.*  del  utero;  4.*  de  la  vagina;  5."  de  la  vulva  y  de  sus  anexos,  y  6."  de 
las  marnas. 


Llaraados  asî  à  causa  de  las  pequenas  vesiculas  ô  huevos  que  se  sos-         l,,  oya, 

pechan  en  su  espesor ,  se  hallan  en  los  ôrganos  génitales  de  la  mujer  |''o^.  son  los 

conio  los  testicules  en  los  del  honibre  ;  es  decir  que  tanto  unos  como  la  mujer. 
otros  segregan  un  producto  que  se  considéra  con  justo  îitulo  como  in  - 


(1)  Existe  con  destino  al  elevador  del  ano  una  hoja  aponeurôtica  de  contension  muy 
ténue  que  tapiza  su  cara  perineal  y  que  pareee  el  resultado  del  desdoblamiento  de  la 
aponeurôsis  pelviana  superior. 

(2)  Sobre  las  aponeurôsis  del  periné,  consûltense  las  obras  de  anatomia  quirUrgica 
de  MM.  Velpeau  y  Blandin  ,  como  asimisrao  la  excelente  tésis  de  Mr.  Denonvilliers: 
Proposiciones  y  observaciones  de  anatomia ,  de  jisiologia  y  de  patologia  ,  8  de  agosto 
de  1837.  Mr.  Denonvilliers  insiste  principalraente  sobre  esta  verdad  :  que  en  el  estudio 
de  las  aponeurôsis  y  los  miiscuios,  se  ha  olvidado  la  intima  relacion  que  existe 
entre  ambos  tejidos;  relacion  tal,  que  donde  quiera  qne  haya  mûsculos  alli  hay 
tambien  aponeurôsis  que  los  envuelve.  Otro  tanto  sueede  con  los  vasos  y  ôrganos  situa- 
dos  en  el  centto  de  una  région,  como  la  laringe  en  el  cuello  y  la  prôstata  en  el  periné, 
que  sehallan  igualmente  rodeados  por  unos  estuches  aponeurôticos. 
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dispensable  para  la  reproduccion  ;  siendo  en  razon  de  esta  aualogia  de 

los  ovarios  cou  los  testicules  por  lo  que  ^los  autiguos  les  habiau  dado  el 

nombre  de  testiculos  de  la  mujer  (Testes  mulliebres,  Galeno). 

Los  ovarios  son  en  numéro  de  dos,  sHuados  por  delante  del  recto ^ 

del  cual  se  hallan  muchas  vecesseparados  por  unas  circunvoiuciones 

del  intestine  delgado  ,  à  cada  lado  del  utero ,  en  la  porcion  del  liga^ 

mento  ancho  que  se  llama  su  alon  posterior ,  y  detràs  de  las  Irompasde 

Falopio.  Se  hallan  sostenidos  en  su  posiciou,  ya  por  los  ligamenlos 

anchos  que  les  forrnan  una  especie  de  mesenterio,  ya  por  un  ligamento- 

particular  que  se  Uaina  ligamento  del  ovario. 

Su  situacion  présenta  variedades  segun  las  edades  v  segun  el  estado 
Variedades  ^       o 

lie  situacion.     del  utero.  En  el  feto  se  hallan  situados  en  la  région   lumbar  como  el 

fondo  de  la  matriz  ,  lo  que  se  debe  à  la  falta  de  desarroUo  de  la  pelvis 
mas  bien  que  a  una  relacion  con  la  posicion  de  los  testiculos  del  hom- 
bre.  Durante  la  prenez,  se  elevan  en  el  abdomen  con  el  cuerpo  del  ute- 
ro à  loslados  del  cual  estàn  aplicados,  é  inmediatamente  despues  del 
parto  ocupan  las  fosas  iliacas  internas ,  donde  perinanecen  algunas  ve- 
ces  durante  toda  la  vida,  quedando  alli  sostenidos  por  unas  adherencias 
accidentales. 

Nada  mas  frecuente  que  encontrarlos  vueltos  hâcia  alràs  (1)  y  adhé- 
rentes â  la  cara  posterior  del  utero. 

En  fin ,  algunas  veces  se  encuentra  el  ovario  en  hernias  inguinales  6 
crurales,  y  se  dice  haber  visto  casos  en  los  cuales  los  ovarios  faltaban  à 
uno  y  otro  lado,  y  aun  en  los  dos  à  la  vez  ;  aunque  es  posible  sehayan 
tomado  por  casos  de  falta  de  ovarios^  aquellos  en  que  estos  ôrganos  es- 
tàn  atroiiados  a  consecuencia  de  un  trabajo  raôrbido. 

El  colâmen  de  los  ovarios  varia  segun  la  edad ,  segun  el  estado  dô 
^  plenilud  ô  vacuidad  del  litero,  y  segun  el  de  salud  6  enfermedad.  Mas 
voluminoso  proporcionalraente  en  el  feto  que  en  el  adulto ,  los  ovarios. 
disrainuyen  despues  del  naciraiento;  aumentan  notablemente  de  volû-  ■ 
men  al  hacerse  mas  blandos  y  vasculares  en  la  época  de  la  pubertad ,  y 
se  atrolian  en  la  vejez;  adquiriendo  en  los  ûltimos  tiempos  de  la  prenez, 
un  volùmen  algunas  veces  doble  ô  triple  del  que  presentan  ordinaria- 
mente. 

Los  ovarios  presentan  la  forma  de  un  ovoïde  un  poco  aplaslado  de 
delante  alrds.  Su  color  es  blanquecino  ;  su  superûcie,  igual  y  lisa  antes 
de  la  época  de  la  pubertad ,  en  las  mujeres  adultas  se  vuelve  acribillada. 
rugosa,  como  hendida  y  cubierta  de  cicatrices  negruzcas  que  se  han. 
considerado  largo  liempo  como  los  vestigios  de  rasgaduras  producidas 
en  la  envoUura  del  ovario  por  el  paso  del  huevo  fecundaJo.  Pero  este 
modo  de  ver  se  halla  refutado  por  el  hecho  positivo  de  encuentrarse 
cicatrices  ya  en  las  mujeres  casadas  que  no  han   lenido  hijos ,  y  aua 


(1)    La  sitaacion  de  los  ovai-ios  ilelràs  d«  las  trompas  se  opone  à  su  caida  hàcia  de» 
la»  te. 
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enlas  vir^fenes.  Veremos  en  uu  rnomento  la  demostracion  de  que  estas 
cicatriculas  se  debea  à  la  menslruaciou  que  en  cada  época  va  acompa- 
nada  de  la  rutura  da  una  vesicula  de  Graaf,  y  cada  rutura  represeutada 
por  una  cicatriz. 

El  ovario,  libre  hacia  deîanle,  aîrâ»  y  arriba,  y  flotanle  en  eierto 
modo  en  la  cavidad  pelviana,  se  halla  fijo  :  por  su  borde  inferior  al 
ligamento  anoho  ;  por  su-  estremidad  externa  al  pabelion  de  la  trompa; 
y  finalmente  por  su  extremidad  interna  al  borde  latéral  correspondien- 
te  del  litero^  à  algun  s  lineas  por  debajo  dsl  àngulo  superior  de  este 
ôrgano,  porimedio  de  un  cordon  ligaaieaîo.so  Uainado  ligamento  del 
ovario  ,  cordon  que  ha  sido  considorado  largo  liempo  como  un  conduc- 
10  {ductus  ejacidans)  destinado  ;i  Uevar  al  litero  el  producito  de  la  secre- 
cion  del  ovario.  El  tejido  de  este  ligamento ,  cuya  longitud  me  ha  pa- 
recido  muy  variable  segun  los  individuos,  no  es  otra  cosa  que  una 
prolongacion  del  tejido  propio  del  litero  (1). 

Estrudura.  El  ovario  se  halla  con-tituido:  I."  por  una  corteza  fi- 
brosa ,  densa  ,  blanquecina  y  cubiertapor  el  peritoneo  que  le  esta  in- 
timamente  unido ,  de  tal  manera  que  es  imposible  separarle  de  ella ,  y 
se  ha  comparado  con  alguna  razoïi  esta  envol tura  lîbro-serosa  del 
ovario  à  la  tdaica  albuginea  del  testiculo  ;  2."  por  un  lejido  espoa- 
joso  y  vascular  (el  stroma  de  Baër)  cuy..s  m  allas  parecen  formadas  por 
prolongaciones  muy  sueltâsde  la  envoitura  eslerior,  yen  medio  del 
cual  se  ven  unas  vejiguillas  6  quistes  sero-os  y  trasparentes,  co- 
nocidos  bajo  el  nombre  de  huevos  de  Graaf  (2).  Siendo  sobre  to- 
do  en  la  mujer  recienparida  eu  la  que  aparece  la  estructura  del  ova- 
rio con  toda  evidencia.  En  esta  época,  su  tejido  esparramado,  como  es- 
ponjoso  y  atravesado  por  una  multitud  de  vasos,  tiene  alguiia  analo- 
gia  con  el  tejido  erectil  del  cuerpo  cavernoso.  Hevisto,  en  mujeres 
recienparidas ,  los  ovarios  de  un  voiiimen  de  doce  à  quince  veces  mas 
considérables  que  de  ordinario  ,  y  convertidos  en  una  boisa  de  para- 
des muy  finas  que  se  rasgan  cou  la  mayor  facilidad  ;  el  mismo  ova- 
rio ofreci  a  un  lejido  esponjoso  y  vascular,  difluyente,  en  medio  del 
cual  se  veian  los  ôvulos  que  habian  escapado  à  la  alteracion. 

Las  vesîculas  ô  huevos  de  Graaf  (o),  en  numéro  variable,  se  presen- 

(1)  Hase  Uegado  à  decir  qae  el  pretendido  conducto  excretor  del  ovario  se  dividia 
en  dos  ramas,  de  las  que  una  se  abria  directamenle  en  el  litero  y  la  olra  segnia  el 
borde  d«  este  ôrgano  para  desembocar  en  su  oriûclo  Inferior, 

(2)  Se  dice  haber  eneontrado  vesîculas  de  Graaf  en  los  ovarios  del  feto,  coino  tam- 
bien  en  mujeres  ancianas;  donde  yolas  lie  visto  ha  sido  en  los  ovarios  de  una  joven  de 
quince  afios,  impubère,  muerta  en  el  ûltirao  grado  de  marasmo  à  eonsecuencia  de  una 
enfermedad  de  la  columna  vertébral. 

(3)  Nada  hay  en  esta  estructura  de  glanduloso  propiamente  dicho,  porque  ni  hay  gra- 
Bulaciones,  ni  el  tejido  semejante  à  la  médula  del  junco  que  miro  como  cl  caràcter 
anatémico  de  los  granos  glandulosos  y  que  sirve  de  isubsiratum  -â  los  vasos  :  y  sin  em- 
bargo, la  anaiogia  que  se  nota  entre  el  teslicnlo  y  el  ovario,  y  la  trompa  y  el  conducto 
déférente  es  tal,  que  se  puede  considerar  là  facultad  de  producir  évulos  como  caracte- 
rjsticode  una  glàndnla. 


Relaciones. 


Ligantento 
del  ovario. 
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tan  bajo  el  aspecto  de  pequenos  quisles  ô  boisas,  de  paredes  nauy  ,delga- 
das,  trasparentes  y  adheridas  al  tejido  del  ovario  por  otro  muy  abun- 
dante  en  vasos  ,  conteniendo  una  serosidad  clara,  incolora  6  de  un 
amarillo  de  limon,  que  se  diria  ser  unos  pequenos  quisles  serosos  acci- 
dentales.  Bsér  ha  descubierto  que  en  raedio  del  liquide  encerrado  en 
la  vesicula  de  Graaf,  existe  un  huevo  preexistente  a  la  fecundacion  en 
un  todo  anàlogo  al  de  los  oviparos  de  cuya  organizacion  participa  raas 
larde.  Mr.  Cosle  ,  que  se  ocupa  con  tanlo  talento  y  perseverancia  de  la 
embriologia  ha  hecho  conocer  en  el  huevo  de  Baér  la  vesicula  que 
Purkinje  habia  descrito  en  el  de  los  oviparos  bajo  el  nombre  de  vesicu- 
la proUjera,  y  que  se  considéra  con  justo  titulo  como  la  parte  fecun- 
dante  del  huevo. 
Sohay  ejem-         Muchas  veces  me  ha  sucedido  enconlrar  ovarios  sin  vesiculas;  pero 

plo  de  ova-     entonces  habia  alleracion  de  estos   ôrganos ,   indur  cion  poreiem- 
ri08Sin  vesi-        ,  ,  j.  'i.i  -i  ij 

eulas.  P'o*  pues  la  ausencia  de  estas  vesiculas  debe  considerar.se  como  causa 

dô  esterilidad . 

Los  vasos  sarifiuineo$  j  los  nervios  oodricos  ofrecen  una  disposicion 
anàloga  a  la  de  los  vasos  y  nervios  testiculares;  siendoporsu  borde  in- 
ferior  6  adhérente  por  el  que  los  ovarios  reciben  los  unos  y  emilen  los 
otros.  Las  arterias  del  ovaiio  le  vienen  por  un  Ironro  que  le  es  comun 
con  elcuerpo  del  utero  y  que  he  designado  bajo  el  nombre  de  arteria 
utero  ovarica  ;  hareuios  observar  el  orîgen  tan  distante  de  esta  arte- 
ria que  viêne  de  la  aorta  a!  nivel  de  la  renal  y  su  disposicion  erainen- 
lementeflexuosa. 

Las  venas  del  ovario,  voluminosas  y  ple'xiformes,  van  a  desaguar 
direolamente  a  la  vena  cava  â  la  derecha,  y  por  el  intermedio  delà  vena 
renal  à  la  izquierda;  las  venas  ovaricas  reciben  casi  inmediatamenle 
despues  de  su  salida  del  ovario  las  emanadas  del  cuerpo  del  litero ,  y 
merecen  el  nombre  de  venas  utero  ovaricas.  Son  énormes  como  las  ar- 
terias al  fin  de  la  prenet  é  inniedia  îmente  despues  del  parto. 

Los  vasos  linfdticos  que  siguen  las  arterias  y  venas  ovaricas  perte- 
necen  igualmente  al  utero  y  al  ovario;  los  he  encontrado  con  frecuencia 
llenosde  pus,  y  algunas  veces  enormemente  desarrolladosâconsecuencia 
de  la  peritonilis  puerpéral ,  peritoniiis  que  se  complica  tan  frecuente- 
mente  de  ovaritis  y  de  inflamacion  de  los  vasos  linfaticos.  Los  nervios 
del  ovario  vienen  del  plexo  nervioso  renaK 

DesarroUo.  Los  ovarios,  como  los  lesliculos  se  desarrollan  à  espf  n- 
sas  de  un  blaslemo  secundario  que  se  forma  en  el  borde  i-terno  del 
euerpo  de  Wolf  (1).  Son  proporcionalmente  mas  desarrollados  en  el 
feto  que  en  el  adulto;  estegran  desarrollo  proporcional  versa  principal- 
raente  sobre  la  longitud,  purque  en  lugarde  ser  ovoideos,  soa  delgados 

{i)  Lo3  cuerpos  de  Wolf  son  temporales  y  pertenecen  â  la  primera  época  de  la  vida 
intra-uteiiua,  desapareciendo  completamentc  en  cuanto  se  desarrollan  los  ovarios  6 
lostesticulog,  y  por  eso  se  convino  en  que  estos  ôrganos  se  desarroUaban  â  expensas 
de  los'  referidos  cuerpos. 
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y  aplrtstados,  y  su  ssiperfieie  perfecta mente  lisa  y  pulimentada,  sin  la 
raenor  apaneiicia  de  oir-airiculas.  Goiilienen  en  su  espesor  cierto  numéro 
de  vesiculas  muy  peque^as  6  mas  bien  granulaciones. 

Su  situation  iaeri  de.  la  cavidud  de  la  pcîvis  en  la  région  lumbar, 
situacion  que  parece  estab  ecer  una  grande  analogia  entre  el  ovario  y 
tel  teslictilo,  me  parece  sedebe  linicamente  à  la  faita  de  desa-rollo  de  la 
pelvis,  pariicipando  los  avari  s  de  la  suertede  la  vejiga  y  del  utero:  en 
esta  épo.-a  de  la  vida  el  ligaraento  dei  ovario  esta  tan  poco  desarrollado 
que  la  exiremidad  interna  del  ovario  parece  contigua  al  borde  corres- 
pondienîe  del  utero. 

Los  ovarios  son  s.iraamenie  pequeiios  despnes  del  nîscimieuto  y  no 
presentan  cambio  algano  hasta  la  época  de  la  puberlad.  Esta  época  es 
mas  precoz  para  lo  ovarios  que  para  los  demàs  ôrganos  génitales;  en 
ef  cuerpo  de  doncellas  de  trece  à  catorce  anos ,  cuyos  ôrganos  génitales 
externes  y  cuyo  ûtéro  mismo  no  presentaban  traza  algunadedesarrollo, 
los  ovarios  habian  adquirido  ya  lodo  el  sayo;  eran  ovoides,  blandosy 
esponjososy  penelrados  de  sangre. 

En  la  época  de  la  pubertadse  experimenta-'i  en  estos  ôrganos  unos 
cambios  muy  importantes  sobre  los  que  Mr.  Négrier  (I)  y  Mr.  Gen- 
drin(2)  hansidolos  primeros  que  han  lllamadolaatencion,  y  cuyaevi- 
dencia  ha  demostrado  Mr.  Raciborski  (5)  en  una  excelente  memoria. 

Résulta  de  los  hechos  pretentados  por  estos  observadores,  a  los  cua- 
lesdsbemos  agregar  Mr.  Pouchet  de  Rouen:  1."  que  cada  periodo  mens- 
trual  se  acompaûa  en  el  ovario  de  un  trabajo  particular  que  parece  ve- 
rifîcarseexclusivamente  en  una  vesicula  de  Graaf,  la  cualaumenta  sin- 
gularmente  de  volùmen,  se  hace  superficial,  éleva  y  adelgaza  la  corteza 
librosa  del  ovario,  y  acaba  por  perforarla. 

2.^*  Que  es  infinitamenteprobab'e  que  esta  rutura  de  la  vejiga  tenga 
porobjeto  el  pasodel  ôvulodeBaër  a  la  trompa  uterina:  estOj  digo,  es 
infinilamente  probable,  pero  no  esta  demostrado  (4). 

5.*  Que  sucede  pues  en  la  mujer  en  cada  periodo  menstrual,  in- 
dependientemente  de  toda  causa  particular,  alguna  cosa  anàloga  al  mens- 
truo  exj  0  )làneo  de  los  oviparos. 

4."    Que  el  misuo  fenômeno  se  efeclùa  en  las  hembras  de  los  mami' 
feros  en  la  época  del  celo. 
5.*    Que  la  vesicula  deGraafj  inmediatamente  despues  de  su  rutura. 


Pteeociâad 
(le  desarroUo. 


Rotnra  de 
la  Tesfculade 
Graaf. 


(I  Invest'tgaciones  analùmicas  y  fisiolôgicas  sobre  los  ovarios  de  la  especie  humam, 
eonslderados  esiecialmenle  bajo  el  aspeeto  de  su  influencia  en  la  menstruaccion.  Pa- 
rw,  1840. 

(2)  Tratado  fdosùfieo  de  medicina  prâctica,  t.  II,  p.  28.  Paris,  1839. 

(3)  Del  periodo  menstrual  espotilâneo  y  de  las  épocas  de  la  reproduccion  en  la  mtijer, 
(Véase  el  ^tno&lzQ  La  Esperie7icia). 

(4)  Admitese  que  en  cada  periodo  loenstroal  se  veriCca  el  trânsito  de  un  évulo  â  la 
trompa;  pero,  iqué  se  liace  de  este  ovulo  cuando  hay  adherencias  de  la  trompa  que  ira- 
posibilitan  la  aplicacion  de  esta  al  ovario? 


46"2  ESî>LVNOLOGn. 

se  llena  desJe  luego  de  sangre  coagalada  y  forma  coiuo  un  f  ueilecilo  san- 
guineo  que  lie  vislo  grueso  como  un  hueso  de  cereza. 

6.'  Que  este  fuelle  sanguineo  enquistado  constituye  el  corpus  luleum, 
cu&rpo  amarillo,  a  consecuencia  del  trabajo  de  reabsorcion  que  se  verifica 
en  este  fuelle  y  de  'a.  trasformacion  queexperimentan  las  paredes,  y  que 
este  misrao  cuerpo  amarillo  es  'îreemplazado  raas  adelante  por  un  a  ci- 
ealriz  empizarrada  que  pénétra  mas  6  menos  profundaraente  el  es- 
pesor  del  ovarlo  (1). 

7."  Que  la  rotura  de  cada  vesicula  tiene  por  consecuencia  una  pe- 
quefia  cicalriz  en  la  superficie  de!  ovario. 

8."  Que  las  cicatrices  de  los  ovarios,  como  los  eu  rpos  amarillos  no 
son  pues  el  resultado  de  los  ôvulos  rasgados  por  el  acto  fecundante  ô 
por  !a  masturbacion ,  6  por  una  excitacion  erôtica  cualquiera,  como  lo 
pretendia  Haller  que  no  podia  darse  cuenta  de  loshechosde  cicatrices  y 
de  cuerpos  amarillos,  observados  en  mujeres  infecundas,  mas  que  por 
cstasuposici  n. 

Y  9°  Que  si  esta  teona  es  verdadera,  el  niimaro  de  las  cicairiculas 
deba-  represenlar  el  de  lasépocas  raenstruales  que  la  mujerha  atravesa- 
do.  Aliora  bien,  îal  es  precisamente  lo  que  demueslra  un  hecho 
que  nie  ha  sido  comunicado  por  el  doc!.or  Rousselle ,  antiguo  interuo  de 
los^hospitales  de  Paris.  En  una  doacella  muerta  despues  de  nueve  mens- 
truaciones,  exislian  cualro  cicatrices  en  un  ovario  y  cinco  en  olro. 

Los  ovarios  conservan  en  todo  el  periodo  de  la  vida  de  lamu- 
jer  marcado  por  la  menstruacion  el  desarrollo  que  han  adquirido  en  la 
épocade  la  pubt-rtad.  Mientras  dura  esta  época  se  encuentra  çn  ellos  las 
vesiculasde  Graaf,  de  suerte  que  es  bastanîe  probable  que  estas  ve- 
sîculasse  reproduzcan  incesanteniente,  porquesi  una  vesicula  se  gas- 
ta  en  cierto  modo  en  cada  menstruacion,  serian  necesarias  trescientas 
vesiculasparasatisfacerà  las  trescientas  menstruaciones  que  se  efectuan, 
salvo  accidente,  preiiez  ylactancia,  desde  la  edad  de  quince  aiios,  época 
ordinaria  de  la  pubertad ,  hasta  la  de  cincuenta  ,  en  que  cesa  la  mens- 
truaccion.  Desde  esta  época  critica,  el  ovario  queda  privado  de  ôvulos. 
Se  arrugan,  se  ajan,  y  en  la  vejez  pierde  su  forma  ovoidea;  y  se  aplasta 
y  atrofia,  poniéndose  sumamente  rugoso  y  abollado,  y  apareciendo  re- 
ducirse  â  su  corteza  (2  . 

Usos  (o).    Los  ovarios  son  los  ôrganos  esenciales  de   la  genera- 

(1)  Las  extravasaciones  sangaincas  de  niiestros  tejidos  dan  por  resultado  tan  pronto 
ana  coloracion  de  amarillo  anaranjada  6  de  un  oscuro  sucio  en  las  paredes  del  fuco 
sanguineo,  como  una  apizarrada  mas  6  menos  subida. 

(3)  Uno  de  los  el'ectos  de  las  hidropesias  ascitis ,  es  el  atrofiar  el  ovario  endure- 
cîéndole. 

(3)  Sucede  frccnentemcnte  enconlrar  una  multitud  de  cuerpccillos  amarillos  en  el 
ovario:  en  ana  mujer  de  treinta  y  oclio  aiios  pude  ver  el  ovario  derecho  raucho  mas 
btandoy  voluminoso  que  el  izquierdo.  Contenia  très  cuerpos  amarillos,  y  cada  uno  de 
estos  se  batlaba  formado  por  uns  membrana  plegada  hicia  dentro  à  la  manera  de  la 
boja  amarilla  del  cuerpo  olivar  del  buibo  raqnideo.  En  U  cavidad  interceptada  por  los 
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■cion.La  estirpaciondeestosôrganos  Uevaconsigo  !a  esterilidad  eu  las 

hembras ,  y  el  paptl  de  los  huevos  de  Baer  es  el  raismo  que  el  de  los 

oviparos. 

Describiremos  al  tratar  del  ovario,   â  causa  de  su  contigûidad 

inmediata,  un  cuerpo  particular  conocido  bajo  el  nombre  de  ôrgano  de 
Rosenrnuller. 

Organo  de  Rosenrnuller.  Existe  en  el  espesor  del  ligatnento  ancho, 
cerca  del  ovario  y  de  la  extrenudadfranjeada  de  la  trompa,  un  pequeno 
aparato  tubuloso  que  lleva  este  nombre,  y  que  ha  s-ido  esludiado  re- 
cientemenle-por  Mr.  Follin  en  su  texto  inaugural  (Pans,  mayo  1850).  Es- 
te ôrgano,  que  se  aperiiibepor  trasparencia  en  el  espesor  del  iigamento 
ancho,  pero  que  se  distingue  major  todavia  levantando  la  hoja  fina  del 
peritoneo  que  le  cubre ,  esta  siluado  delante  de  los  vasos  ovàricos  ;  se 
oompone,  en  gênerai,  de  quince  ô  veinte  conductillos,  ligeraraente  fle- 
xuo  os,  desiguales  en  longitud,  y  separaios  uuos  de  otrospor  un  espa- 
cio  variable. 

Gadacouductillo  présenta  un  cuerpo,  una  extremidad  superior  6  tu- 
bular  y  otia  inferior  li  ovarica. 

El  cuerpo  es  flexuoso,  de  un  calibre  désignai,  y  à  veces  el  asiento  de 
îas  hinchazones  quistosas  é  hidâticas. 

La  extremidad  ovâriîa  ô  inferior  se  termina  en  forma  de  saco  y  es 
mas  6  mnos  inflada. 

La  tubular  ofrece  una  estrechez  muy  raaroada  y  se  dirige  obiicua- 
menta  hàcia  una  especie  di  conducto  comun  que  liega  a  la  trompa  en 
cierta  extension  y  se  pierde  de  una  raaiiera  insensible  en  el  espesor  del 
Iigamento  ancho. 

Eucuéntrate  eu  cada  conduetillo  una  envoltura  exlerna  ,  fibrosa, 
vascular,  y  doblada  en  su  interior  por  una  capa  de  e'pitelio  pavimento- 
so,  que,  por  la  {iresion  ,  se  puede  hacer  salir  bajo  la  forma  de  îubo, 
como  Mr.  Follin  lo  ha  figurado  en  su  lésis. 

En  la  mujer  adulta,  este  conjunto  de  tubos  esta  suspeadido  de  îa 
mitad  externa  del  ovario;  en  les  fesos  de  nueve  raeses ,  corresponde  aj 
medio  del  borde  superior  de  este  ôrgano. 

Como  dependencia  del  ôrgano  de  Rosenraulier,  es  preciso  mencio- 
nar  una  vesîcula  mas  ô  menos  pediculada  situada  en  la  extremidad  ex- 
terna del  Iigamento  ancho  y  muchas  veces  adhérente  à  ui  a  de  las  fran- 
jas  del  pabellon  de  la  trompa  ;  siendo  el  analogo  de  la  vesicula  de  Mor- 
gagni  en  el  hombre. 

Mr.  Follin  ha  descubierto  en  el  espesor  del  Iigamento  ancho  de  !a 
muger  alguna  cosa  que  representaba  el  conducto  de  Gaeriner  ,  que  se 

plieijues  de  esta  raerabrana  observé  un  cuerpecito  duro  y  negio,  muy  adhérente,  que 
he  creido  fuese  un  coâgulo  sangufneo.  Una  de  estas  membranas  era  de  un  hermoso 
amarilto  anaranjado;  y  la  mujer  sobre  quicn  recayô  esta  observacion  habia  tenido  dos 
hijos.  En  otros  casos  en  vez  de  cuerpos  amarillos,  encontre  uno  gris  oscuro,  aplastado~ 
como  una  pasa  y  formado  tambien  por  una  membrana  plegada  sobre  si,  cuyas  dos 
ïparedcs  se  adlierian  fiiertemente  la  una  à  la  olra  por  medio  de  una  falsa  membrana. 
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observa  en  cierlos  animales;  poro  à  ejernplo  de  Mr.  cle  Blainville,  nada 
ha  encontrado  de  semejante  à  lo  que  han  senalado  A.  G.  Baudelocque, 
Gardien,  Mr.  Moreau  y  Mme. Boivii) 

Résulta  de  estas  investigaciones  que  si  ôrgas'ode  RosenmuIIer  esta 
forniado  por  los  v*  stigios  del  cuerpo  de  Wolf,  al  tereer  mes^  Juego  que 
loscuerpos  de  Wolf  haa  experimentado  ya  un  retraso  considérable;  los 
conductillos  que  persisteii  y  han  recibido  enlonces  el  nombre  de  érg.ino 
de  RosenmuIIer:  son  rauy  variables  à  la  simple  vista.  Alcuarto  mes, este 
ôrgano  tiene  trescentimetros  Je  largo;  cinco  al  sexto  mes;  y  hàcia  el  no- 
veno  mes  de  catorce  d  diez  y  seis, 

Estos  conductillos  aumentan  de  una  manera  relativa  hasta  la  edad 
adulta;  engruesan  àsimismo  durante  la  prenez  y  en  los  liltimos  anos 
de  la  vida ,  se  trasforman  en  cordones  fibros'  s. 

La  mayor  parte  de  los  pequeiios  quistes  que  se  ven  en  el  espesor  del 
ligamenlo  ancho^cerca  del  ovario,  tienen  por  asiento  estos  conductillos. 

Trompas  u&erina!!>  »  de  FaEopio. 

Latsirompas  uterinas  (i)  son  dos  conductossiîuados  en  el  espesor  del 
ligamenlo  ancho.  Estos  condnctos,  que  se  Maman  tambien  trompas  de 
Falopio,  tubœ  Fallopianœ ,  del  nombre  del  aulor  que  las  describiô  pri- 
mero,  se  extienden  desde  los  angulos  superiores  del  utero  hasta  los 
ladosde  la  excavacion  de  la  pelvis  menor. 

Situacion  y  direccion.     Flotanles  en  cierlo  modo  en  la  pelvis  menor, 

entre  los  ovarios  que  estàn  hacia  atràs  y  los  ligaraentos  redondos  que 

se  hallan  delante,  las  trompas  uterinas  se  dirigen  trasversalmente  afue- 

ra,  y,  en  el  momento  de  terminarse,  se  dobla  inferiormenle  atras  y 

adentro  para  aproximarse  à  la  exlremidad  extema  del  ovario ,  al  que 

FlexBosi-      alcanzan  por  una  prolongacion  muy  notable.  Rectilineas,  ô'  a  poca  di- 
dades   de  la  .,,•.•  i  ,        •.         , 

mitad  exter-     ferencia  rectilineas  en  la  mitad  interna  de  este  trayecto  ,  descnben  las 

"*•  mas  veces  en  su  milad   exierna  y  rauchas  en  toda  la  longitud  de  su 

trayecto  ,  unas  flexuosidades  que ,  en  ciertos  casos,  y  sobre  todo  cuan- 
do  la  trompa  ha  sido  el  punto  de  una  intlamacioîi  cronica  6  de  una  hi- 
dropesia.son  de  tal  manera  considérables,  que  represenlan  hasti  cier- 
to  punto  los  coittoi  nos  sinuosos  de  la  parte  del  conducto  déférente  que 
avecina  el  epididimo.  Ademâs,  las  adherencias  accidentales  tan  fre- 
cuentes  del  pabellon  de  la  trompa,  imprimen  à  este  pabellon  una  di- 
reccion diferente  de  la  que  le  es  propia  en  su  estado  normal.  Las  trom- 
pas pueden  iiiteresarse  en  una  hernia  con  los  ovarios ,  como  he  podido 
ver  en  muchos  casos,  y  tambien  pueden  desplazarse  iridepend  enle- 
merite  de  los  ovarios  (2). 

(î)  Véasc  la  lésis  de  Mr.  Gastavo  Richard:  'i%  àema^o  &t  i^M.  Anatomia  de  lai 
trompas  uterinas. 

(t)  Jamàs  hc  visto  bernia  del  ovario  sln  la  de  la  trempa,  y  si  una  de  la  trompa  sia 
acompaîlarse  de  la  del  ovario.  ^Serâ  pues  arraslrsrto  por  la  trompa  el  ovario,  en  vez  de 
scrio  aquella  por  este  ùltimo  en  su  dcsplazamiento?  l\iréc«me  que  los  hechos  resuel* 
ven  esta  eaestion  por  la  atirmativa. 


TROMFAS  UTERINASDE  FÂLOPIO, 

phclJâ»  hngitud  deJas  trom  pas ,  q  U6  es  '  de  once  â;  tree©  eeft  tifiétiros'  y  nie . 
>dio  (cuatro  à  cinco  pulgadas),  varia  algunasveces  de  un  lado  a  o!ro-. 
Su  calibre,  sumamente  estrecho  en  su  mitad  i/Uerna  ,  se  ensancba  nota^ 
blemente  en  su  mitad  externa  hasta  su  extremidad  libre  que  se  termina 
vïwJiisGamente  por  un  oïi^ido  {ostium  abdominale ,  orificio  libre  dé  la 
trompa)  perfectamente  eircular,  muy  dilatablevpudiendo  admitirfà- 
'«ilmente  una  pluras  ordmaiia  de  escribir.  A Irededor  de  este  orificio 
libre,  que  me  ha  parecido  un  poco  mas  estrecho  que  la  pojcion  de 
■tmmpa  à  la  que  se  continua ,  se  desarrolla  el  pabe2/ô?i  de  \di  trompa , 
pFolongacion  raembranosa'  que  rodeaeste  orificio  a  la  menora  que  la 
flûorola  de  una  flor  envaelve  y  protège  losestambrés' y  eLpistilO',  pro- 
îongacion  dividida  en  franja-  6  feslones  irregulares  y  como  plegados;; 
de  dondeel  nombre  de  po?'ao?i  franjeada ,  b^jo  el  cual  ha  sido  desig- 
nada,  Aquellas  de  estas  franjas  que  son  mas  considérables  eslan  tambiên 
franjeadas  6  dentadas  en  sus  bordes;  Para  ver  bien  esta  disposicion;,  es 
<iiecesariosumergir  la  trompa  en  un  lïquido;  véseento.Acesunai  mulîi- 
tud  de  franjas  ô  gironcitos  desiguales  en  longitdd ,  flotarites  y  consti- 
-tiiidos'por  unos  pliegUes  divididos  con  desigualdad  formando  algunas 
:vèces:dos  ô  trescirculos  concéntricos.  Una  de  estas  franjas ,  la  que  for- 
ma la  parte  posterior  de  la  corola ,  mucho  mas  considérable  qUé  las 
'dômas,  ya  por  su  longitud,  ya  por  su  anchura,  se  vuelte  dfe  den-i 
4ro  afuera,  sostenida  por  un  ligamentito  extendido  del  pabelloii 
à  la  extremidad  externadel  ovafio,'y  vâ  â  fijarse.  âesta  extremi- 
■dad.  Mr.  Deville,  antiguo  ayudante  de  ànatomiade  la  facultad  de  PariSj 
-ha  sehalado  una  disposieion  curiosa ,  y  es  que  esta  larga  y  ancha  fran> 
ja,  que  es  triangular^se  halla  plegada  en  canal  abierto  hdcia  atras  y 
•afeâjo.  Segun  las  invesîigaciones  de  Mr.  G.  Richard ,  esta  franja  tubo- 
•ovàrica  no  es  constante. 

-v^Por  to  demàs,  laéstrechez  que  présenta  la  parte  interna  de  la  trom- 
ipa,  comparada  con  su  parte  externa  es  tal,  que  hàcia  fuera esta  trompa 
recib©  k' extremidad  de  una  sonda,  dé  mediano  calibre,  niientras  q.uè 
afuera  puede  admitir  apenas  un  pelo  grueso.  El  diàmetro  de  la  porcion 
de  este  conducto  que  atraviesa  las  paredes  del  utero,  es  eapilar;  y  solo 
con  mucha  dificultad  se  llega  d  ver  à  la  simple  vista  el  oriflciQ  uterino 
de  la  trompa,  ostium uterinum-  Abriéndose  el  cooducto  de  la  tronipa 
por  una  parte  en  la  cavidad  uterina,  y  por  otra  enJa  del  peritoneo, 
Résulta  que  estas  dos  cavidades  se  coraunican  entre  si,  disposicion  que 
ha  hecho  conjetufar  que  ciertas  peritonilis  podian  depender  nluy  bien 
-del  trasporte  â  la  cavidad  peritoneal  à  través  de  las  trompas ,  de  un 
liquido  contenido  en  la  cavidad  del  utero;  no  siendo  muy  extrano  en- 
contrar  el  pabellon  de  la  trora,.  a  obliterado.  En  casos  de  obliteracion  de 
su  orificio  abdominal ,  la  trompa  se  dilata  à  la  manera  de  un  cono  de 
.base  vuelta  hàcia  fuera  ;  sus  inflexiones  se  hacen  en  las  mismas  cir- 
-cunstancias  sumamente  pronunciadas. 
.Hendida  segun  su  longitud  y  sumergida  en  el  a^ua ,  la  trompa  pre- 
ToMO  m.  50 


Pabellon  de 
la  trompa. 


Orificio  li- 
bre de  la 
trompa. 


Capilaridad 
de  su  porcion 
uterina. 


Très  mem- 
l)ranas. 


Una  mucosa. 


Otra  serosa. 
Otra  propia. 


470  ESPLANOLOGIA. 

senta  ea  toda  la  superficie  interna  de  su  mitad  externa  ô  ensanchada 
unos  pliegues  longitudinales  de  una  anchura  desigual  y  tocàndose  por 
sus  bordes  libres.  Ademàs,  ninguna  vâlvula  se  encuentra ,  ni  en  el 
trayecto,  ni  en  losorificios  de  la  trompa. 

Por  su  porcion  estrecha ,  la  trompa  es  dura  al  tocarse ,  inextensible 
y  ofrece  una  grande  analogia  de  aspecto  con  el  conducto  déférente;  y 
en  su  porcion  ancha  se  halla  deprimida  sobre  si  misma ,  y  sus  parades 
son  finas  y  extensibles. 

Estructura.  Uno  de  los  puntos  mas  interesantes  de  la  historia  de  las 
trompas  ha  sido  seiialado  por  Mr.  G.  Richard.  En  lugar  de  ser  ûnicos* 
los  pabellones  pueden  ser  multiples.  Esta  disposicion  es  tan  frecuente 
que  este  observador  la  ha  comprobado  cinco  veces  en  treinta  casos.  Al- 
gunas  veces  el  orificio  accesorio  esta  prôximo  al  pabellon  normal;  otras 
se  encuentra  este  distante  y  ocupa  à  corta  diferencia  el  medio  de 
la  longitud  de  la  trompa.  Una  vez  este  orificio  estaba  sostenido  por  un 
pediculo  hueco.  Mr.  G.  Richard  jamds  ha  encontradoien  una  misma 
trompa  mas  de  très  pabellones. 

El  peritoneo  forma  à  la  trompa  una  tûiiica  externa  que  no  se  le  ad»- 
hiere  sino  débilmente  :  una  membrana  mucosa  tapizadaade  un  epitelio 
vibralil  reviste  su  superficie  interna  ;  puede  demostrarse  esta  en  toda  la 
extension  de  la  parte  ancha  ô  plegada,  y  parece  constituir  por  si  sola  los 
phegues  longitudinales  de  que  hemos  hablado.  Continua  por  una  par- 
te à  la  mucosa  uterina ,  esta  membrana  prolôngase  tambien  con  la 
serosa  peritoneal  por  el  borde  franjeado  de  la  trompa,  ûnico  ejemplD 
en  la  economia  de  la  continuidad  inmediata  de  una  serosa  y  otra  muco- 
sa (l).  Entre  la  membrana  serosa  y  la  mucosa  existe  un  tejido  propio,. 
prolongacion  del  propio  del  iitero  y  que  participa  de  un  naturaleza 
muscular  ;  hase  dicho  que  este  tejido  propio  estaba  compuesto  de  dos 
ôrdenes  de  fibras,  unas  superficiales ,  longitudinales  ,  y  las  otras  pro- 
fundasy  circulares.  Segun  Mr.  G.  Richard,  no  existirian  ni  fibras  circu- 
lares,  ni  muscu^ares  longitudinales.  La  trompa  presentaria  bajo  la  mu- 
cosa el  aspecto  del  tejido  celular  y  del  fibro-plâstico. 

Usos.  Las  trompas  que  son  en  la  mujer  las  analogias  del  conducto^ 
déférente  del  hombre,  sirven  de  conducto  de  trasmision  por  una  parte 
al  principio  fecundante  del  macho  ;  y  por  otra  ,  al  producto  fecundado 
que  del  ovario  debe  llevarse  al  utero. 

Este  uso  de  trasmision  se  halla  demostrado:  1."  por  la  esterilidad  de 
las  hembras  à  las  que  se  ban  ligado  las  trompas;  y  2.°  por  la  existen- 
cia  de  preheces  tubulares  en  las  que  el  gérraen  fecundado,  detenién- 
dose  en  la  cavidad  de  la  trompa,  recorre  los  périodes  de  su'evolu- 
cion. 

El  pabellon  de  la  trompa  tiene   por   uso  abrazar  ei  ovario  en 

(1)  Hase  dicho  que  la  membrana  interna  de  las  trompas  era  una  serosa  ô  una  sero- 
muco.ia;  pero  esta  membrana  ofrece  todos  los  caractères  anatômicos,  lisiolôgicos  y  pa- 
tolôgicos  de  las  raucosas. 
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el  momento  del  acto  fecundante ,  y  aplicarse  à  punto  de  despren- 
derse  el  gérmen.  Si'guese  de  aqui  que  toda  adherencia  del  ovario 
ô  de  la  trompa  que  se  opone  à  este  juego  de  los  ôrganos  es  una  causa 
de  esterilidad.  La  disposicion  en  canal  de  la  franja  ovârica  debe  tenerse 
en  consideracion  en  la  trasmision  del  ôvulo ,  del  ovario  a  la  trompa  ô 
del  liquide  fecundante  de  la  trompa  al  ovario. 

DesarroUo.  Las  trompas  no  parecen  otra  cosa  que  el  conducto  défé- 
rente que  provienede  los  escretores  del  cuerpo  de  Wolf  (Bischoff)j  estas 
dependen  linicamente  de  su  blastemo  productor. 

En  el  principio ,  las  trompas  uterinas  estàn  proporcionalmente  mas 
desarrolladas  que  el  cuerpo  del  utero,  si  bien  parecen  continuarse  una 
con  otra  por  su  extremidad  uterina,  conservando  dicho  desarroUo  pro- 
porcional  hasta  la  época  de  la  pubertad.  Las  trompas  uterinas  son  rau- 
cho  mas  flexuosas  durante  los  dos  ùltimos  meses  de  la  vida  infra- ute- 
rina que  en  lo  sueesivo. 

Utero. 

El  utero  {utrkulus,  odre),  o  matriz  {mater,  madré)  es  el  ôrgano  de  la 
gestacion. 

Sttuacion.  Se  hallasituado  en  la  éxcavacion  de  la  pelvis,  en  la  li- 
nea  média,  entre  la  vejiga  y  ol  recto ,  sostenido  en  su  posicion  à  cada 
lado  por  los  ligamentos  redondos  y  anchos,  é  inferiormente  por  la  vagina, 
encima  de  la  cual  se  halla  situado. 

La  naturaleza  de  sus  conexiones ,  que  son  débiles  y  extensibles,  le 
permiten  flotar  por  decirlo  asi  en  la  éxcavacion  de  la  pelvis ,  y  ejecutar 
en  este  punto  movimientos  mas  6  menos  exte^  sos,  La  facilidad  con 
que  se  le  puede  atraer  hâcia  la  vulvaen  ciertas  operaciones  quirûrgi- 
cas,  y  elcambio  de  posicion  que  présenta  durante  la  prenez,  en  la  que 
se  le  ve  elevarse  en  el  abdomen,  prueban  la  gran  movilidad  de  dicha 
viscera(l). 

Diseccion.  Su  eje  se  halla  oblicuamente  dirijido  de  arriba  abajo  y  de 
delanteatràs,  es  decir,  que  se  confunde  con  el  del  estrecho  superior  de 
la  pelvis.  En  muchas  mujeres,  y  sobre  todo  en  aquelas  cuya  vagina  es 
corta,  el  eje  del  utero  es  el  del  estrecho  inferior:  en  este  liltimo  caso,  el 
hocico  de  tenca  mira  hàcia  adelante  y  el  fondo  pesa  hàcia  atràs  sobre  el 
recto;  en  el  primer  caso,  el  hocico  de  tenca  mira  hâcia  atràs ,  se  apoya 
sobre  el  recto,  y  el  fondp  del  iltero  se  dirige  hâcia  adelante  sobre  la  ve- 
jiga. L  ;  exageracion  de  estas  dos  direcciones  constituye,  una,  la  rétro- 
version; y  la  otra,  la  anteversion.  Los  ûteros  un  poco  voiuminosos 


(1)  El  litero  puede  deprimirse  por  ûna  fuerte  presion  ejercida  de  arriba  abajo  en  el 
hipogàstrio.  Esta  circunstaiicia  puede  serùtil  en  los  casos  de  pérdida  uterina  produci- 
dâ  por  una  prenez  incipiente,  cuando  es  de  uniuterés  tan  grande  completar  el  despren- 
dimient»  del  huevo  para  poner  un  término  â  la  hemorra  gia. 
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présentai!  necesariamente  una  û  atra  âe  estas  disposiciones  (î).  El  eje 
del  litero  présenta  frecuentes  desviaciones  cuya  historia  se  refiere  al 
parto;  pero  entre  estas,  existe  una  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  dere- 
cha  à  izquierda,  que  se  la  considéra  a  causa  de  su  frecuencia,  como  un 
estado  normal:  parece  qae  dépende,  segun  algunos  anatôoaicos,  de  la 
presencia  del  recto  en  el  lado  izquierdo  de  la  pelvis.  Esta  inclinacion 
es  casi  constante  en  la  prêtiez  y  esta  en  relaciou  con  laposicion  mas  or- 
dinaria  del  feto:  aquella  en  que  el  occipucio  corresponde  à  la  cavidad 
cotiloiJea  izquierda  de  la  madré. 

f^Ademas,  la  deierminccion  del  eje  del  utero  es  menos  importante  y 
menos  fljo  en  el  estado  de  vaeuidad  qu,e  en  el  de  plenitud  de  dicho  ôr- 
gano.  Tambien  puede  decirse  que  el  lilero  no  tiene  eje  normal  sino  en 
las  doncellas  y  en  las  raujeres  que  no  han  tenido  hijos;  en  las  muje- 
res  que  los  han  tenido  se  eneuentra  el  utero  situa  io  horizontal- 
mente,  su  fondo  se  aplica  sobre  el  recto  y  el  sacro>  reposando  los  in- 
testines delgados  sobre  ei  interior  del  utero  que  oprimen,  detal  modo 
que  cuando  dichos  intestinos  llenan  la  excavacion  delà  pelvis,  no 
es  raro  ver  el  fondo  del  lilero  mirar  hâcia  atrâs  y  abajo,  y  su  cuello  ade- 
lante  y  arriba.  En  cierto  numéro  de  sugetos  se  eneuentra  el  cuerpo  del 
ù'ero  doblado  hacia  atrâs  sobre  el  cuello  uterino,  à  la  manera  del  vientre 
de  una  retorta  sobre  su  cuello  (2);  con  mucha  frecuencia  déjà  de  ocupar 
el  utero  la  linea  média;  se  halla  desviado.  à  la  izquierda,  de  tal  modo  que 
los  dos  tercios  y  aun  algunas  veces  la  tQtalidad  del  ôrgano  esta u  a  la 
izquierda  de  dicha  linea  média.  En  una  muger,  la  linea  média  corres- 
pondia  al  borde  dereoho  del  utero;  en  otra,  el  fondo  de  dicho  lilero  se 
apoyaba  en  la  sinfisis  sacro-iliaca  izquierda  y  comprimia  el  recto; 
en  casosi.fflas.  raros,  el  utero  esta  desviado  à  la  derecha  de  la  linea 
mediaiup  ^'mo. 

Numéro.  El  litero  es  linico  en  la  especie  humana:  es  doble  en  el  ma- 
yor  numéro  de  animales.  Los  casos  deiitero  djble,  observados  en  la  es- 
pecie humana,  nosonotra  cosaque  matrices  bifidas'ô  tabicadas.  La  bi- 
fidez  puede  existir  6  en  el  cuerpo  del  utero  solamente,  ô  bien  à  la  vez 
en  dicho  cuerpo,  el  cuello ,  y  aun  en  la  vagina. 

Volûmen.  El  volûmen  del  litero  es  variable  segun  la  edad  y  segun 
cierlas  condicionesfisiolôgicas  que  son  propias  de  este  ôrgano.  Reducido 
à  pequenas  dimension'is  hasta  lapubertad,  adquiereen  estaépoca  el  vo- 
lûmen que  debe  presentar  en  adelante. 

En  las  mujeres  que  han  tenido  hijos.  no  vuelve  jaraasâsu  volûmen 
primitivo:  porcfecto  de  la  prefiez  6  del  desarroUo  de  ciertos  tu  mores, 
su  volûmen  se  aumenta  enorraemente.  En  la  vejez  se  atrofia,  hasta  el 


(1)  La  anteversion  y  la  rétroversion  son  las  mas  veces  consecutivas  al  aumento  de 
volûmen  del  utero;  hâgase  césar  este  infarto,  y  la  desviacion  terrainarâ  en  seguida. 

("2)  Creo  que  los  prâcticos  moderados  dan  demasiada  importancia  â  todas  estas  des- 
viaciones ya  por  delante,  ya  por  detrâs  del  eje  de!  utero  y  que  les  atribuyen  sintomas 
que  reconocen  otra  causa  muy  diferente. 
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puiUo  de  reîucirse  algunas  veces  al  volùmen  que  ofrece  en  las  ninas 
recien-nacidas.  Véase  aqui,  ademas,  la  tnedida  de  hs  dimensiones  del 
litero  despues  de  ta  pubertad:  altura,  siete  à  ocho  cenlimetros  (dos 
pulgadasy  média  àtres);  dimensiones  trasversales  6 anchura:  1."  en  el 
fondo,  treintay  dos  à  treinta  y  seis  niilimetros  (diez  y  seis  a  diez  y  ocbo 
lineas);  2v°  en  el  cuello  doce  milimetros  (seis  liaeas)  :  dimensiones  ânterb- 
posterioresô  espesor,  doce  milimetros(seislineas). 

Peso.  El  peso  del  utero  es  de  veinte  y  cuatro  a  cuarenta  gramas 
(seis  à  diez  dracmas)  en  1-s  ioncellas,  dë~ cuarenta  y  ocho  à  sesenta  y 
cuatro  (onza  y  média  à  dos  onzas),  entas  mujeres  quelian  tenido  hijos; 
y  lo  hemos  encontrado  de  cuatro  à  ocho  gramas  (una  é  dos  dracmas)  en 
mujeres  ancianas  cuyo  utero  estaM  afrofiado.  Al  fin  de  la  preiiez,  el  pe- 
so de  este  ôrgano  es  de  setecien  as  cincuenta  d  mil  y  quinientas  gramas 
(libra  y  média  à  très  libras). 

Forma.  El  litero  tiene  ta  forma  de  una  ca'avacita  6  de  una  pera 
aplastada  de  delante  atrâs.  Se  divide  en  eiterpo  y  cwëïïo  ;  un  estrecha- 
miento  mas  ômenos  pronunciado  establece  el  limite  re  pectivo  de  estas 
dos  partes  del  utero.  Gomo  todos  los  ôrganos  excavados ,  hay  que 
considerar  en  él  una  sup*^rficié  exlerior  y  otra  interior. 

Relaciones.  Su  superficie  externa  présenta  relaciones  importantes  de 
cônocer.  Para  noomiiirnada,  leconsideraremos  dos  caras:  una  anterior, 
la  otra  postetior;  dos  bordes  latérales,  y  uno  superîor  ô  fonda;  una  ex- 
tremidad  inferwr  ô  vaginal,  perforada,  que  prédomina  en  la  vagina  y 
se  Wama.  hocico  de  tenca. 

!.<•  Cara  anterior.  1."  Gonvexa  y  Usa,  cubierta  por  el  peritoneo  en 
sus  très  cuartossuperiores,  esta  en  letacion  inmediata  con  la  cara  pos- 
terior  di"  lavejiga  de  ta  cual  se  vé  muchas  veces,  separa'da  por  unas  cir- 
cunvoluciones  del  intestino  deigado;  2.°  en  el  ciiarto  inferior  de  su  al- 
îura,  se  encuentra  en  la  misma  rel  ciôn  con  elfôndo  inferior  de  la  veji- 
ga,  y  le  esta  unida  por  un  tejido  c  lular  bastante  blando.  Esta  liltima 
relacion  explica  la  frecuencia  con  quese  propagan  las  afecciones  caver- 
nosas  de!  litero  por  el  fondo  inferior  de  la  vejiga. 

2.®  Cara  poster ior.  Guhieita  por  él  peritoneo  en  tôda  su  exten- 
sion ,  se  hal  a  en  relacion  inmediata  con  la  cara  anterior  dèl  recto  de 
la  cual  le  separan  con  frecuencia  unas  circunvoluciones  del  intestino 
delgado.  Esta  cara ^  raucho  mas  convexa  que  1»  anterior,  puede  ser 
explorada  por  el  dedo  introducido  en  el  recto.  De  là  cara  posterior  ô 
mas  exactamente  de  la  porcion  de  esta  cara  posterior  del  litero  que 
pertenece  al  cuello  uterino,  parten  dos  pliegos  falciformes  que  nacen 
à  cada  lado  de  la  linea  média  y  se  dirigen  à  los  lados  del  réè'to';  estos 
pliegues  utero  rectales  que  se  correspoaden  por  su  borde  inierno  ,  son 
muy  resistentes  en  las  mujeres  que  no  han  tenido  hijos.  Hemos  en- 
contrado un  tejido  fibroso  muy  manifiesto  entre  tas  dos  hojas  del  pe- 
ritoneo que  le  constiLuyen. 

O."    Los  bordes  latérales  del  utero,  lige.amente  côneavos,  dan  in- 
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sercion  â  \osligamentos  anchos,  quemantienen  el  ôrgano  en  su  posicion 
y  le  impiden  inclinarse,  ya  â  la  derecha,  ya  à  la  izquierda.  De  estos 
mismos  bordes  latérales  parten  tarabien  los  ligamentos  redondos.  De  - 
Jaremos  la  descripcion  de  los  ligamentos  anchos  y  de  los  redondos  para 
despues  de  la  del  litero. 

4,°  El  borde  superior  ô  fondo  del  utero,  convexo ,  es  la  base  del  co- 
no  aplastado  que  représenta  este  ôrgano;  se  halla  cubierto  por  las  cir- 
cunvoluciones  del  intestino  delgado,  y  no  alcanza  jamas  en  el  estado 
de  vacuidad  el  nivel  del  estrecho  superior  de  la  pelvis.  Tampoco  es  fa- 
cil  percibirle  con  los  dedos  en  la  région  hipogdstrica  sino  en  estado  de 
enfer  medad. 

5."  La  extremidad  inferior  ô  vaginal  del  litero,  llamada  tambien  ho- 
cico de  tenca  en  razon  de  su  forma,  es  el  vértice  del  cono  truncado 
qus  représenta  este  ôrgano,  siendo  lapirte  inferior  ô  extremidad  libre, 
la  porcion  vaginal  del  cuello  ulerino,  con  la  cual  se  le  ha  confuudido 
tan  impropiamente  en  el  lenguaje  quirûrgico.  El  hocico  de  tenca  ,  que 
mira  haciaabajo  yadelante,  forma  en  la  vagina  una  salida  variable  se- 
gun  los  sugetos.    , 

El  hocico  de  tenca  {os  tincœ)  (y  por  hocico  de  tenca  se  debe  enten- 
der  no  solamente  el  orificio  del  cuello  uterino,  sino  tambien  toda  la  por- 
cion vaginal  de  este  cuello),  espequeno,  prolongado,  conoideo,  pe- 
netrado  por  un  orificio  esirecho,  casi  circular  en  las  raujeres  que 
no  han  tenido  hijos;  menos  prolongado  y  mas  volurainosp  en  las 
que  ioshan  tenido;  su  orificio  jamds  dilatado  se  présenta  bajo  el  aspecto 
de  una  hendidura  trasversal  que  permite  percibir  en  el  hocico  de  tenca 
dos  labios,  uno  anterior  y  el  otro  posterior.  En  algun^s  mujeres,  el  ho- 
cico de  tenca  ofrece  una  longitud  bastante  considérable  y  una  espe- 
cie  de  hipertrofia  que  se  concilia  con  el  estado  sano  del  utero.  El  la- 
bio  anterior  es  mas  denso  que  el  poslerior  que  es  un  poco  niis  pro- 
longado. Los  àngulos  ô  comisuras  de  los  dos  labios  estdn  mas  ô 
m  nos  lacerados  y  como  hendidos  en  diverses  sentidos  à  consecuen- 
cia  del  parto.  Goncibese  ademas  que  si  el  hocico  présenta  una  dis- 
posicion  uniforme  y  regular  en  las  mujeres  que  no  han  leniiJo  hijos, 
debe  ofrecer  al  contrario  las  conformaciones  mas  va riadas  despues  del 
parto;  la  densidad  de  los  labios,  las  desiguaidadesde  la  circunferencia 
del  orificio  y  las  diferencias  que  présenta  en  el  estado  sano  este  orificio 
al  dedo  y  a  la  vista,  deben  ser  objeto  de  un  estudio  rauy  pariicular 
para  evitar  errores  de  diagnôstico,  y  para  no  confundir  el  estado  fisio- 
lôgico  con  el  morboso.  Tampoco  es  de  admirar  que  toda  la  porcion  del 
cuello  uterino  que  prédomina  en  la  vagina  se  borre  completamente. 
La  vagina  se  termina  entonces  por  un  saco  en  el  fondo  del  cual 
percibese  al  tacto  una  abertura  mas  ô  menos  pronunciada.  Debemos 
decir  que  esta  desaparicion  ô  mas  bien  este  vestigio  de  toda  la  parte 
vaginal  del  cuello  uterino  es  sumamente  frecuente  en  las  mujeres  an- 
cianas,  y  no  comprendemos  que  la  prolongacion  de  esta  porcion  vagi- 
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nal  del  cuello  del  utero  haya  sido  considerada  durante  tan  lisirg'o  tiem- 
po  como  f  1  estado  regular  en  esta  edad  de  la  vida. 

Cavidad  del  utero. 


El  utero  contiene  una  pequena  cavidad  proporoionada  al  volûmen  del 
organe  ;  esta  cavidad,  cuyo  diâmetro  mayor  es  trasversal ,  présenta 
dos  paredeSj  una  anteribr  y  la  otra  posterior,  pâredes  contiguas ,  li- 
sas  y  barnizadas  por  una  capa  de  moco.  Examinaremos  là  cavidad  ute  - 
rina  :  A  ,  en  el  cuerpo  ;  B ,  en  el  cuello. 

A.  Cavidad  del  cuerpo.  Présenta  la  forma  de  un  triângulo  en  ca- 
da  uno  de  cuyos  ângulos  se  vé  un  orificio  :  1.°  un  orificio  infe- 
rior  que  establece  una  ancha  comunicacion  entre  la  cavidad  del  cuerpo 
y  la  del  cuello  ;  no  siendo  extrano  encontrar  este  orificio  obliterado  en 
las  ancianas  (1). 

2."     Los  otros  dos  orificios  son  les  de  las  trompas.   Apenas  vi^ 
sibles  sin  el  lente,  los  orificios  uterinos  de  las  trompas  ocupan  el 
fonde  de  las  cavidades  infundibuliformes  que  présentai!  los  àngulos  su- 
perieres  del  utero ,  cavidades  que  son  el  vestigio  de  la  division  del 
cuerpo  del  litere  en  dos  mitades  6  astas.   Esta  bivifidad  dél  cuer- 
po del  litero,  que   es  normal  en  los  animales,  se  observa  algunas' 
veces  en  la  mujer.  En  las  mujeres  que  no  han   tenido  hijos,  la 
pared  anterior  y  la  posterior  del  utero,  presentan  en  la  lineamedia^' 
cerca  de]  cuello,  una  especie  de  coluranamasômenossaliente  que  se  bi-1 
furca  hàcia  àr'riba ,  de  tal  modo  que  las  ramas  de  bifurcacien  se  dirigen 
del  lado  de  los  orificios  de  las  trompas  uterinas.  Algunas  veces  cada 
una  de  estas  ramas  se  halla  dividida  en  dos  manojos  distintos. 

La  ausencia  congénital  de  la  cavidad  del  cuerpo  del  utero  es  sumà-' 
mente  rara  ,  pero  no  existia  traza  alguna  en  un  litero  que  me  fué  pre— 
sentado  por  mi  colega  el  profesor  Rostan.  Aunque  la  cavidad  del  cuello 
persistiô,  la  mujer  à  la  cual  pertenecia,  no  habia  tenido  nunca  la  régla. 
No  es  necesario  decir  que  habia  sido  estéril. 

B.  La  cavidad  del  cuello  del  utero  es  cilindrica,  aplastada  de  delante 
atràs ,  y  présenta  en  sus  paredes  anterior  y  posterior  unas  rugosidades 
que  forman  un  conjunto  bastante  regular  y  constituyen  en  cada  una 
de  estas  paredes  una  coîumna  vertical  média,  continuândose  con  la  ce,-; 
lumna  média  del  cuerpo  del  utero,  ocupando  toda  la  longitud  del  cuen 
ilo,  y  de  la  cual  parten,  bajo  unos  àngulos  mas  6  menos  agudos,  un 
cierto  numéro  de  columnas  (2)  mas  pequeîias ,  que  forman  un  relieve 
.mas  6  menos  proaunciado  ,  y  represeiitan  por  su  conjunto  una  hoja  de 


Estreohez 
de  esta  ca- 
vidad. 


Orificios  tu- 
bares. 

Cavidades 

infundibuli- 
formes. 


(1)  Esta  obliteracion  que  détermina  la  retencion  del  raoco  y  de  la  sangre,  y  por 
consiguientc  la  distension  y  reblandeciraiento  del  cuerpo  del  litero  ^  es  de  tai  manera 
frecuente,  que  Mr.  Mayer  la  mira  como  normal  en  las  ancianas.  -  -  ■  ' 

(1)  Estos  ramajes  ,  variables  en  su  disposicion  ,  han  sido  descntbsinùy  défallada- 
^iamenle  por  Haller,  Boyer,  etc. 


Grosor  de 
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uterioas. 
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helecho  Estas  rugosidades  sou  las  que  han  recibido  el  nombre  de  ârhàli' 
de  la  vida  à  lira.  DesapaJecen  las  mas  veces  despues  de  un  primer  part*  > 
à  al  menos  no  quedan  siuo  algunos  restes.  Tamp.oco  es  raro  encontrarlas 
en  su  estado  de  integridad ,  aun  despues' de  muchos  partes;  circuns- 
tancia  que  no  carece  de  interés  en  medicina  légal. 

Ademâs  ,  la  superficie  interna  del. utero  es  mucho  mas  ^ascular  en  el 
cuerpo  que  en  el  cuello  ;  esta  difereucia  se  observa  en  las  mujeres  que 
han  sucumbido  en  el  periodo  menstrual.  En  estas,  -en  efecto ,.  se.  em^th 
cuentra  un  desarroilo  vascular  ;  ni.ijiy  marcado  en  el  eiierpO ,  que  es  ua  > 
poco  hinchado  y  huraedecido,  al  paso  que  el  puello  poasetva  su  blan-' . 
cura  y  densidad  acostunibradas.,  ;  ..Wr  ,  ,i    jji,  ,;;>',•■.:,  l>.\,V:-';v'i     .!■, 

..Otro  caràster  de  la  cavidad  uterina  êS'  el;:de<p:reseîitar  anas-itesiculas-L 
trasparentas  en  numéro  mas  ô  menos  considérables  j>  que  han  sido  tOfri  ; 
madas  por  mio^  ôyulosppr  ,ISAboth..(/i,wévos  de  Nabotli).  Estas  vesicui-/ 
las  no  son  otra  cosa  que  unos  foliculos  muciparos  quesèiencuentran 
en  la  cavidad  de!  cuerpo  cpmo  tambien  en  la  del  cuello,  pero  que  abun- 
dan  sobre  todo  en  este  ûltimo  cerca  del  orificio  vaginal,  y  no  se  hacèiL-: 
aparentes  sino  en  los  casos  en  que  el  moco  se  acumula  en  su  cavidada»^ 
cçnseçuencia  de  la  obliteracion  de  su  orificio.  Su  desarroilo,. que  es'à-: 
veces  considérable,  ha  hécho  .créer  en  ciertos  casos  en  :  enfermedades 
mas  graves  (I).    ■     ,   ^..yj.r./.n-.    ...i  '■  ■' 

En  vano  buscamos;;ei^  el  foi3.d<3"d&l  utero  los  orificios  de  los  senos  ute-- 
rinos  adtpitidos  por  los  anatômiçosantiguos.  Estos  no  se  ven  hasta -kiesiq 
pues  -del  parto  y  ynicamente  en  el  sitio  que  ocupaba  la  placenta.     <■  >  >"'• 
.Li|8  paredes  de  la  cavidad  uteriila.^  exàminadas  fuera  del  estado  de- 
prenez ,  îienen  ocho  ô  diez  milimetros  (cuatro  6  einco  lineas)  de  espe*- 
sor.  La  parte  menos  densa  corresponde  à  la  insercion  de  las  trompas 
uterinas.  El  litero  no  tiene  en  este  punto  mas  que  cuatro  milimetros 
(dogj  lineas).de  fiçpçso.j:,.y  las  paredes  del  cuello  son  menos  densas  qu@" 
liE^s  del  cueiîpdri/ivp  fil  ynp;   i  >I  0J;i«îii8« , 

Eitruclûra  dètûUro.  -} 

La  estrtictura  dëliitero  debe  examinarse  en  dos  circunstancias  bien, 
distintas  il."  en  el  èâ'add  de  vacuidad  ,  y  2.°  en  el  de  plenitud.     .  ' '\" 

Un  tejido  propio,  una  menibrana  externa  peritonea' ,  otra  int,èrna{ . 
mucosa ,  unos  vasos  y  nervios ,  taies  son  las  paj'tes  constituyenles  del, 
utero.  '  '  ir 

A:  'TéjMo  propio.  Fuera  del  est •jdô"de  prenez ,'  esparduzco  ytoUy 
denso  y  resistente;  crugiendo  bajo  el  escalpelod  ia  manera  de  uii  carti- 

(1)  El  desarroilo  de  los  foliculos  muciparos  del  utero  es  sumameiite  considérable 
en  los  casos  de  pùlipos  mucoses,  tan  frecuen,ies  en  las  anclanas.  Estos  pôliiios  muco- 
sos,  que  no  son  otra  co?a  que  una  vcgetaiGion  forniada  à  expensas  de  la  mucosrt,  con- 
tienen  amenudo  en  su  espesor  muchos  foliculos  muy  desarrollados.  En  unoscasos  de 
este  género,  h^  encontrado  unos  foli,culos:juucip3ro,s  que  ocupabaa  eLespesor  del  tejUl* 
propio  del  litero,  de  une  à  dos  milimetros  de  profundidad.      ■  ;'  •'  ,^"'lf;t'.  m^  aJrtômci? 
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lago.  Si  la  consistencia  dell  duerpo  del  utero  parece  nf^enor  que4a  dêl 
cuelio,  proviene  ûnicamente  de  que  el  primero  esta  mas  frêeiiëfttemeii'i'i 
le  en  el  sitio  de  una  fluxion  sanguinea  que  el  otro.  •»   ,  ■  :  .ion 

El  tejido  propiodel  utero  esta  compuesto  de  fibras,  es  decir,  de  pai^-- 
tes di&puestas  linealmente^  Pertenecen  estas  fibras  al  tejido  fibroso  'ô'-> 
albugineo  propiamerite  dieho?  Son  tnusoiïlares:,  6:mâs  bien  deben  per- 
tenecer  al  tejido  aniarillo  de  las   arterias?  Las  cons-ideraciones  si- - 
guientes  responderan  â  estas  diversas  cuestiones.         80^'■liii■.i'.î  ?;o.l   !::1j 

Fuera  del  estado  de  prenez ,  las  paredes  del  utero  parecen  compdes- 
îas  de  un  tejido  fibroso  ô  albugineo  extrem^damente  denso  ,  que  atra- 
viesa  un  gran  numéro  de  vasos.  Durante  la  prenez,  6  â  consecuencià» 
del  desar'rollo  detumores  ,  y  de  aeumalacion  de  liquido  .en  su  cavidad ,  i 
el  tejido  propio  de\  litero  se  reviste  de  todos  los  atributos  del  tejido  mus- 
cular/ tal  ooino  se  encuentra  en  los  aparatos  de  la  vida  orgânica,  y 
posée  coino  él  la  contractiiidad.  La  presencia  de  un  feto  6  de  un  ruerpo 
extraiio  en  el  seao  del  utero,  tendria  pues  por  efecto  transformar  el  tew" 
jidô  de  este, ôrgano  (I)?  No  ,  sin  duda;  pero  la  fluxion  tan  considera»^^" 
blede  que.jel  iiteroUega  â  seri:objetoy  que  produce  la  distension  y  ei 
desarrollo  de  sus  fibras,  descubre  una  estructura  que  estaba  desco- 
nocida  por  el  estado  de  condensaeion  y  atroOa,  por  la  inercia  6  falta 
de  acciou.  .■^;i   ,.  .■-:     •■,::;::;,-,   .:.;;.;;.■'■ '^    -.-r 

Este  modo  de  ver  se  encueaitra.confirmadoipwr  îMs  c^servàciones 
Diicroscôpicas  de  Rœderery-y  por  los  experinaenlos  quimicos;  de 
Schwilgué  que  ha  demostrado  que  el  tejido  propio  del  utero  con- 
tenia  una  gran  cantidadde  fibrina  ;  anadiendo  à  ;eslo  los  resultados' 
suministrados  por  la  anatomia  comparada,  que  tan  bien  en  el  estadO: 
de  vacuidad  inanifiesta  en  la  matriz  de  los  animales  la  existencia  de 
fibras  muscuiares,  unas  cireulares  y  h^  olras  longitudinales  (2)joi'i9J7'j 

-  JJna  vegcqn&rmès  sobre  la  naturaleza  de  las  fibras  del  utero  ^'  trat©-'': 
mus  de  determinar  su  direccion..  AhoraMeri,'  e^ntre  los  ânaldnaicos  hay 
quien  adraita,..con  Malpigio  y  Monro,  que  no.  existe  ninguna  régula^ 
ridad  en  la:  disposicion  de  estas  fibras,   y  que  su  entrelazamiento  es 
inextricable.,,:,,  :;;:;;i!,,  ,>>.:./■    i^.  :■•  / '"-^m..:  :' 

Debenios .  conlesaor  qaeên«:Ii  estado  de  vacuidad  darùtëro,  parece  ser 
a&i; ,  per©; ônipldo  gasta&iori  J  la.intrieacion  del  tejido  se  hace  basîaaitê-' 
fàcil  de  desenredar  en  el  mayor  numéro  de  sus 'fi  bras.,  •.  -  ■";(■:     ■ 

(4)    Creo  haber  demostrado'  con  hechos  (véase  Ensayo  sobre  laànàiomid  palotôgi- 
c«,  1816)  que  très   tefides  solaraente,el  muscular,  el  nervioso  y  el  glandul&ib/jaaïâèi 
son  el  producto  de  traiisforraaciones  orgânicas.  ,/•  •    -o ,' 

(2)  Importa  observar  que,  al  paso  que  el  tejido  del  utero  es  tan  denso  y  dificil  de 
rasgar  fuera  del  esîado  de  prenez,  se  vuelve  blando,  frâgil  y  susceptible  de  rasgadura 
cuando  su  tejido  se  desarrella  por  la  presencia  del  let'o;  y  de  aqui  las  desgarradiiras 
durante  el  trabajo  del  parto  ,  que  son  raucho  mas  frecuêntes  de  lo  que  comunmente  se 
creo,  pues  he  visto  no  pocos  de  estos  6rganos  dislacerados  â  consecuencià  de  maniobras 
dirigidas  à  practicar  la  version.  Tampoco  faltan  casos  de  rasgaduras  espontâneas  del 
tejido  utér4no;  pero  no  me  creo  destituido  de  razon  ai  atribuir  estas  Icsiones  â  una 
fragilidad  môrbida,  indamatoria.  ■:,.  ,ik:>  .lMi 
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1."  J5ft  el  ciierpo.  A.  Capa  eiterior  delgada,  compuesta:  i.^de  un 
manojo  medio ,  vertical ,  que  Qcupa  una  y  otra  cara  del  utero;  este  ma- 
nojo  medio  parece  resultar  del  enderezamiento  dé  las  fibras  oblicuas; 
2.*  de  fibras  oblicuas  ascendentes  y  descendentes  ,  que  son  el  resultado 
del  esparcimiento  de  las  que  vienen  de  las  trompas  uterinas/del 
ligamento  de  los  ovarios  y  de  los  redondos  ;  estas  fibras  se  encorban  y.i 
se  enderezan  para  hacei'se  verticales  cuando  han  alcanzado  la  linea  me-  ■ 
dia.  Los  manojos  mas  superiores  emanados  de  estos  ligamentos  van  à 
cubrir  el  fondo  del  utero.  Las  fibras  del  lado  derecho  se  entrecruzan 
sobre  la  linea  média  con  las  del  izquierdo.  Este  enderezamiento  de  fibras 
alternativamente  circulares  y  longitudinales,  ocupa  todo  el  espesor  de 
las  paredes  del  utero?  Esto  esta  muy  lejos  de  haberse  demostrado.  l 

Esta  primera  capa  6  cubierta superficial  pertenece  exclusivamente  al- 
cuerpodel  utero,  y  sus  fibras  mas  superficiales  se  levantan  ordinaria-" 
mente  con  el  peritoneo.  B.  La  capa  profunda  del  cuerpo  del  utero  esta 
formada  de  fibras  circulares,  dispuestas  segun  doi  séries  eoncéntricas.  - 
Gada  una  de  estas  séries  forma  un  coho  cuyo  vértice  corresponde  â  la 
trompa,  y  cuva  base  que  miraàla  linjeamedia  viene  â  confundirse  con 
la  del  cono  opuesto.  .     ,   .         , 

2*  El  euello  àe  halla  exclusivamente  compaesto  de  fibras  circulares 
que  se  entrecruzan  en  ângulos  muy  agudos. 

Los  datos  suministrados  por  la  anatomia  comparada  estàn  perfecta- 
mente  de  acuerdo  con  la  descripcioa  que  précède.  Asi,  el  iitero  de  una 
cerda  queacababa  de  parir  me  ba  demostrado:  1.°  que  el  euello  esta 
exclusivamente  compuesto  de  fibras  circulares;  2."  que  las  astas  {ad- 
uterum  de  Mr.  Geoffroy  Saint-Hilaire),  que  reemplazan  les  cuerpos  del 
utero  de  la  mujer ,  se  hallan  constituidas  por  dos  capas  de  fibras  :  una 
exterior  longitudinal,  y  la  olra  profunda  circular.  Viendo  esta  dispo- 
sieion  llegamos  â  reconocer  que  el  cuerpo  del  utero , ,  en  la  mu- 
jer.:, ;result  a  evidentemente  de  dos  aduterum  que  se  comumican  entre  si; 
en  lugar  de  abrirse  aisladamente  en  la  cavidad  dôl  euello. 

Kstudiado  en  el  estado  de  preîiez ,  el  tejido  del  iitero  se  halla  atrave- 
sado  por  unos  conductos  venosos ,  senos  uterinos ,  sumamente  considé- 
rables,  sobre  todo  al  nivel  de  la  insercion  de  la  placenta.  Este  gran 
numéro  de  vasos  dâ  à  la  testura  del  literO'  el  aspecto  de  un  tejido  erectil 
ô  cavernoso  de  paredes  musculosas  (1). 

B.  Membrana  externa  à  peritorieal.  El  peritoneo  que  ha  revestido 
la.eara  posterior  de  la  vejiga  se  dobla  en  la  anlerior  del  iitero  eu-.- 
yos  très  cuartos  superiores  cubre  ùnicamente  :  el  cuarto  inferior  cor-' 
responde  ihmediatamente  â  la  vejiga.  Al  llegar  al  fbndo  del  iitero,  ga- 
litçi' la  cara  posterior,  que  reviste  completaraente  ;  prolongàndose  un 
poco  sobre  la  vagina  y  doblàndose  sobre  el  recto.  Tal  es  la  prolonga- 

^ni',<iit.uiU  lii  i.ri.i;: 
I<>li  ^ivnfcJdfi'i^')   ><■■■•' 

(1)  Esta  asociaci<»n  de  tejido  erectil  y  muscalar  se  encuentra  tambieii  enel  pêne 
del  ealiallo,  y  acaso  en  el  del  hombre.  ^in,  !,i;|,il  'a. 
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>cio!i  Irasversal  de  la  liinica  peritoaeal  que  constituye  los  ligamen- 
4os  a7ich)s.  Dos  plieguecitos  falciformes  que  présenta  esta  membra- 
na  en  elintérvalo  que  sépara  la  \ejigadel  utero,  llevan  el  nombre 
de  ligame7itos  vesico-uterinos.  Ya  hemos  hablado  de  dos  pliegues  consi- 
dérables extendidos  de  la  cara  posterior  del  cueilo  del  ùlero  â  los  lados 
del  recto,  ligamentos  que  contienen  en  su  espesor  un  tejido  fibroso  {li-r., 
gajnentos  utero-rectales ,  utero-sacros,  de  Madame  Boivin).  .,  ,.  » 

Muy  floja  al  nivel  del  cuello  y  hàcia  los  bordes  del  utero,  la  ad^i 
herencia  del  peritoneo  se  hace  tanto  mas  intima  cuanto  mas  se  acerca  à 
la  linea  média.  En  el  desarroUo  que  adquiere  durante  la  prenez,  el  ute- 
ro se  apropia  el  peritoneo  de  los  ligamentos  anchos,  especies  de  mesen- 
terios  que  se  desdoblan  para  prestarse  â  la  ampliacion  de  este  ôrga- 
no(l). 

G.  Memhrana  irdevna  6  mucosa.  Los  anatomicos  que  han  estudia- 
do  la  superficie  interna  del  utero  despues  del  parto ,  y  en  particular 
Morgagni  y  Gliaussier ,  han  averiguado  en  ella  la  exisieiicia  de  una 
mucosa,  tan  bien  couio  los  que  no  laadmitensino  alli  donde  se  la  pueda 
ensenar  distinta  en  cierta  extension.  Pero  la  presencia  de  una  membra- 
na  mucosa  en  la  superficie  interna  del  utero  me  parece  incontestable 
segun  las  consideraciones  siguientes  : 

1.°  Toda  cavidad  orgânicacomunicàndose  con  el  exterior  se  halla 
tapizada  por  una  membrana  mucosa  :  por  que  liabia  de  ser  la  cavidad 
ulerina  la  ûniça  excepcion  de  esta  régla? 

:2.*  La  aualomia  demuestra  que  la  mucosa  de  la  vagina  se  continua 
con  la  cavidad  del  cuel!o  ,  y  despues  con  la  del  cuerpo  del  ute-ro.  So- 
lo al  penetrar  en  la  cavidad  uterina  se  despo  a  de  su  epidermis, 
que  se  termina  en  un  borde  franjeado  y  como  recortado,  à  corta  dife- 
reaeiacomo  la.  del  esôfago  en  el  oriticio  cardiaco  del  estômago  (a).  A 
pesar  de  las  dificultades  que  resultan  para  la  diseccion  de  la  lenuidadde 
la  mucosa  y  su  extrema  adherencia  al  tejido  del  utero ,  la  presencia  de 
esta  membrana  se  halla  demostrada  por  las  observaciones  siguientes  : 
1."  vista  con  un  lente,  la  superficie  interna  del  litero  ofrece  una  dis- 
pôsicion  papilar ,  pero  en  papilas  muy  poco  desàrrolladas  ;  2.''  esta  su- 
perficie interna  se  halla  sembrada  de  foliculos  6  de  cripîas ,  de  los  cua- 
les  puede  exprimirse  el moco ^or  unainfinidad  depuntos,  y  que l'oiman 


(1)  La  laxilud  de  la  adherenciu  del  peritone»  al  nivel  del  euello  y  de  los  bordes 
del  ntero  explica  por  que,  en  las  desgarraduras  del  cuello  uterino,  participa  rara  vez 
de  ella  el  peritoneo,  y  por  que  el  derrame  de  sangre  se  verifiea  entonces  entre  el  tejido 
del  utero  y  el  peritoneo.  He  visto  dos  casos  de  este  género. 

{1}  ^haussier  admiie  que  no  solamente  la  epidermis, sino  tambien  el  derrais  y  todas 
la«  partes  constituyentes  de  la  mucosa,  concluyen  en  el  oriHcio  yairinal  del  utero.  Pero 
negar  la  presencia  de  una  membrana  mucosa  en  la  cara  interna  del  utero  por  el  mero 
hecho  de  que  su  separacion  es  sumamcnte  dificil ,  me  parece  tan  poeo  Idgico  como 
negar  la  existencia  de  una  membrana  de  igual  naturaleza  en  las  fosas  nasales,  fundâa* 
dose  en  que  es  casi  imposible  separarla  perla  diseccion  del  peri6s,tip,.j,del  periiCOftdris, 
de  esta  caridad.  .bebiuîfcv  -w;  ohsie»  is 


480  EâPtANOliOGlA . 

pequenas  vesiculas  cuando  se  haîlan  dilatadas  pof-elmdcoijuè  tiene^ 
su  orificio  obstruido  ù  obliterado-;  ahora  bien  .èOmo'îienlos  dicho'ya, 
estos  foliculos  existen  no  solamôate  en  la  superficie  interna  del  euello  , 
sinotambien  en  la  del  cuerpo  yen  todos  los  puntos  de  esta  superficie 
interna  ;  5.°  présenta  una  gran  vascularidad  y  una  red  capilar  cuyo  as- 
pecto  es  el  mismo  que  el  de  las  Cras  miieosas,  y  4."  firialmeritese  halïa 
continuaniente  lubrificada  por  unasmucosidadës.En  cuanto  d  lï»s  iri- 
ducciones'deducidas  de  laobservacion  patolégiea,  se  yé  que  la  super- 
ficie interna  del  utero  esta  sujeta,  corno  todas  las  deoiàs  mucosas,  â  las 
hemorragias  espontàneas  con  exhalacion  y  sin  desgarradura  ,  en  las  se- 
creciones  catarrales  y  en  las  vegétaciônes  Uamadas  pôlipbs  mucosos  y 
vésiculosos.  Ahora  bien  ,  adraitese  g^eneralmente  qaé  por  donde  qaiera 
que  haya  identidad  de  afecciones ,  existe  tanibien  de  naturaleza.  ••,  *  ■'  ■ 
"  ÏDurante  la  preiïez,  se  sèparanlos  eleraentos^de  la  mucosa;  sus  vasôs 
se  bàcen  penicilados  y  tonian  un  gran  incremento  :  pero  d  medida  que 
el  Utero  vuelve  a  sus  primeras  diiiiensiones,  la  mucosa  se  resttituye  â 
su  forma  primitiva  y  los  eleraentos  desunidos  se  apioximan.  Parece- 
rià  d  primera Tista,  comO  lo  pensabanïo's  antigiios,  que  esta  meihbt^a*- 
na  ha  sido  destruida  por  una  verdadera  esfoliacion  y  que  se  rëconsti-' 
tuye  de  todas  sus  piezas  (1)..  ^ 

Las  arterias  del  utero  provienen  de  dos  origenes  :  l."  las  quese 
hallan  destinadas  al  cueilo  del  utero,  nacen  de  la  hipogdstrica  y  toman 
el  nombre  de  arterias  uterinas,  y  2,°  las  otras  no  liienos  cûnsiderabiës', 
destinadas  al  cuerpo  del  iltero ,  vienen  de  las  arterias  ovaricas,  que 
heraos  creido  deben  llamarse  por  esta  razon  litéro-ovaricas,  pues  ga- 
nan  los  bordes  del  cuerpo  del  utero ,  y  se  distribuyen  en  este  ôrgano. 
Las  unas  y  las  otras  describen  numerosas  flèxuosidades  (2).  Esta  cir- 
cùnstancia,  de  recibir' el  cuerp  >  y  el  cueilo' del  litérosiis  vasos  y*' 
sus  ner\ios  de  dos  nionantiales  diferentes,  no  explicà  eii  parte  laih-  ' 

(i)  En  estos  ûltimos  atios  se  lian  emprendido  trabajns  importantes  relatives  â  la 
mucosa  uterina,  y  no  lian  contribuido  poco  los  de  Mr.  Coste  à  hacer  clâsicas  proposi» 
cioncs  que,  no  hà  muclio,  se  liubiei'an  aceptado  con  suraa  dilicultad.  Mr.  A.  Richard  ha 
reasumido  el  fruto  de  las  tareas  de  este  coneienzudo  investigador  en  su  tésis  inaugu- 
ral. Tambien  Mr.  Robin  ha  publicado  sobre  el  mismo  asunto  una  memoria  que  se 
consultarâ  siempre  con  ventaja  (Archivas  générales  de  Medkriiâ;  \M^).  V^amos  ahora 
el  resultado  de  estos  Irabajos: 

En  el  litero  existe  una  membrana  mucosa  de  1res  â  cinco  milimetros  de  grosor  por 
su  cuerpo,  j'  de  unosolo  en  el  cueilo;  siendo  grande  sa  densidad  y  mediana  su«onsis- 
tencia.  Muy  adhérente  al  tejfdo  uterino  por  su  cara  profunda,  présenta  en  su  superfi- 
cie libre  nna  inlinidad  de  orilicioS  que  desaguan  en  las  glândulas.  ' 

Practicaiido  nna  seccion  en  el  litero  ,  aparece  la  'mucosa  c<impu«sta  de  (llâmentos 
paralelos,  congestionada:  es  de  un  rojo  subido  y  de  un  tinte  gris,  cuando  no  lo  esta. 

Comprtnese  de  glândulas,  de  tejido  celular,  libro-plâfetico,  d«  una  -inatéria  amorfti  je- 
de  vasos.  En  cuanto  al  epitelio,  es  vibrâtil.       ■•■  r.  ;..,.',•..;;  ri   i  ;■•    ■  ;  ■. 

(2)    Wàse  dicho  que  estas  flexuosidades  tenian  por  objeto  favoreeer  el  desarrdUodel 
iirt«ro;  pcro  esta  opinion  carece  de  fundamento,  pues  las  arterias  de  este  ôrgano  se  vea. 
tan  flexuosas  cuando  el  utero  esta  distendido  por  elprodncte  de  la  concepcio*  coaweai. 
el  estado  r'.»  vacuidad.  '  '    ■■    '-'•  '  > 
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«dependencia  del  cuerpo  y  del  cuello  bajo  el  concepto  del  desarroUo  du- 
iTante  la  prenez  ,  à  en  ei  caso  de  cueipos  fibrosos  del  utero? 

Las  venas  son  notab  es  por  sa  énorme  volûmen  durante  la,  prenez  y 
despues  del  parto  ;  se  ha  dado  el  nombre  de  senos  uterinos  à  las  gruesas  „  • 
venas  que  se  encuentran  en  esta  époi:a,en,el,tefido  del.  ôrgano ,  y  esta  rinos. 
4enominacion  no  se  halla  destituida  de  fiindamento,jporque  ei»to^ 
conductos  venosos  estàn  constitaidos  por  la  tiinica  interna  de  las  venas 
que  se  adhieren  al  tejido  propio  del  utero,  de  la  misma  suerte  que  en 
los  senos  de  la  dura  madré  una  proiongacion  de  la  tûnica  venosa  inter- 
na se  adhiere  al  tejido  fibroso  de  esta  merabrana.  Estas  venas,  çuyas 
principales  divisiones  marchan  al  espesor  del  utero  pe;rpendicular- 
mente  â  sa  eje,  constituyen  por  sus  anastômosis  un  verdadero  tejido 
erectil,  de  paredes  musculosas  que  se  abren  en  la  superficie  interna  del 
utero ,  al  nivel  de  la  insercion  de  la  placenta.  Al  salir  del  utero ,  estas 
venas  se  reunen  en  cuatro  grupos,  dos  à  deresha  y  dos  à  izquierda.  Los 
'dos  grupos  inferiores  van  à  desaguar  â  las  venas  hipogastricas,  y  los 
'  lios  superiorescons.titiiyea  las  venais  litero-oy^riças,  que  van  a  de,sa.gu,^r 
por  la  izquierda  à  la  vena  rénal ,  y  por  la  derecha  d.la  inlefioTofe  ;i?ni>i2 

Los  vasos  linfdticos ,  qa«  no  bemos  est udiado  bien  sino  duraritè  la 
preîiezy  despues  del  parto  ,  épo:a  en  la  que  los  hemos  encontrado  Ile- 
nos  de  pas ,,  ofrecea  como  las  venas  un  volûmen  extremadamente  con- 
sidérable; fqrnian  diversos,  pianos  en  el  espesor  del  utero  ;  los  superfi- 
■cialés  son  los  mas  desarrollados.  y  se  dividen  en  dos  grupos:  los  àel 
euéllo ,  que  van  à  reunirse  con  los  gânglios  pelviànos,  y  los  del  cuerpo, 
'que  van  â  verificarlo  con  los  lumbares.  Estos  liltimos  acompafian.  â  las 
venas  ûtero-ovâricas.  ,.     ;.■,-■:-■.■.   ii  >  in  ;, -'i"  •- ; ,.:  ..■ 

NerDÎos.  Muy  bien  descritos  y  jrepresentadôs  por  .Tiedemann  taies 
comio  se  ven  en  el  estado  de  prenez ,  y  en  estos  ûltimos  ti^mpos 
por  el  doctpr  Jobert  (Lamballe),,  p.rovienen  los  unos  de  los  pkxos  ré- 
nales y  mesentérico  inferioj]^.  y  llegan  ;  al  ûtexo  pegados  â  las  artenias 
ûtéro-ovâricas  ;  y  los  otros  del  plexo  hipogàstrico  :  eàîos  estàn  fornia- 
dos  por  algunas  ramas  anteriores  de  los  nervios  sacros,  y  por  otras 
procedentes  de  los  gânglios  lumbares  del' simpàtico  mayor.'  .„  „  ■ .' 
•  La  cuestion  de  ayeriguax  si  l.a  porcjon  vaginal  del  cuello  uteïLnOj,  es 
deeir,  la  parte  libre  en  la  vagina  ç  carecede  nervios ,  exige  nuevas'iri- 
vestigaciones.  Segua  Mr.  Jobert ,  esta  parlé  se  halla  completameritè 
desprovista  de  ellos  (1). 

•■  '  ■■:'-     :.-    ■.  UfO-i" 

.  Rese^rrollo .  ).,.!;> 

Los  anatômicos  raodernos  no  se  ballàn  d'é' ac\3é¥db*sbBï^é'lâs^'yriîite§ 
de  donde  procède  la  matriz,  y  lo  èstàn  generalrnente  para  decir  que 

;:  tJ)  Hé  aqui  el  resultado  de  las  investigaciones  de  Mr.  Boulard,  ayudante  de  anato  - 
îÇttia  de  la  Facultad,  sobre  los  nervios  del  litero.  Estas  investigaciones  han  sido  practi- 
cadas  en  piezas  que  habian  sido  maceradas  en  agua  adicionada  de  una  canlidad  varia- 


Predominio 
del  cnello  so- 
I)re  el  euerpo. 
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SU  euerpo  esbifido  6  bicôrneo  en  el  embrion  hasta  el  fin  del  tercermes; 
y  que  hàcia  ùltimos  del  cuarto  se  reunian  las  dos  mitades  para  consti- 
tuir  una  sola  cavidad.  Podemos  afirmar  que  esta  bifidez  no  existe  en 
ninguna  época  de  la  vifJa  embrionaria ,  y  que  los  observadores  distin- 
guides  que  han  adelantado  ô  adoptado  esta  disposicion  se  han  dejado 
llevar  de  simples  apariencias.  iuu^iut   i  iij;jj   ni'.  (,m  noi^r.nAf-ioa;'!- 

Durante  la  vida  fetal ,  en  vez  de  présètttar  él  ûtërô  îafornia  qiïè  debiè- 
ofrecer  mas  àdelante ,  desplega  un  predominio  marcado  desde  el  cue- 
llo  al  euerpo.  En  esta  época ,  la  parte  mas  ancha  del  utero  corresponde 
à  su  extremidad  vaginal ,  y  la  mas  estrecha  â  su  fondo ,  si  bien  las  dos 
trompas  uterinas  parecen  tocarse.  En  un  feto  de  siete  meses  el  intérva- 
lo  que  sépara  las  extremidades  uterinas  de  las  trompas  es  de  cerea  de 


ble  de  âcidô  nitrieo,  ùnfco  medio  de  aislar  los  nervios  propiaraente  dichos  de  la  ganga 
eelulosà  y  fibrosa  que  se  interpone  tan  frecuentemente  y  sigue  los  filetas  nerviosos  mas- 
ténues  basta  su  punto  de  partida.  Los  resultados  de  estas  investigaciones  han  estado 
constantemente  en  desacuerdo  con  las  de  Robert  Lee  y  de  todo  punto  conformes  con 
los  trabajos  de  Lobstcin  y  de  Beck  (Transacciones  fllosôflcas;  1846).  Véanse  las  conclu* 
siones  de  este  trabajo: 

«1.*    Los  nervios  del  utero  son  en  muy  corto  numéro; 

sî."  No  aumentan  de  volùmen  durante  la  prenez,  y  por  tanto  no  podemos  menos  de 
irepetirlo  que  nos  decia  el  profesor  Mr.  Cruveilhier  que,  por  algunos  momentos,  fufc 
«testigo  denuestros  esludlos:  creo  que  no  basta  buscar  los  nervios  del  utero  en  este  6r- 
gano  prêviamente  desarrollado  por  el  trabajo  de  la  concepcion.  Lo  que  nos  sugiriô  la 
»idea  de  preparar  estos  nervios  comparativaraente  en  el  litero  de  una  nifia  de  13  à  14 
•aiios  aproximadamente  y  en  el  de  una  mujer  muerta  en  el  momento  del  parlo,  y  hemos 
«visto  que  las  principales  modifieaciones  estribaban,  no  tanto  sobre  el  voliimen  de  los 
«nervios,  que  apenas  diftere,  eomo  sobre  el  estado  de  los  plexos. 

»5.*  En  la  infancia  los  eleraentos  de  estos  plexos,  apretados  unos  contra  otros,  pa'- 
«recen  constituir  una  verdadera  membrana  nerviosa;  de  esta  parten  unos  nervios  muy 
»flnos  que  van  al  litero  y  à  los  ligamentos  redondos,  para  distribuir  en  ellos  unos  fllB^ 
Dtes  absoiutamente  capilares. 

«i.*  En  la  mujer  cuyo  utero  esta  desarrollado,  el  plexo,  como  observa  Beck,  esta 
»muy  elevado  y  sus  elementos  muy  dispersos  constituyendo  mallas  mas  6  menos  an- 
»chas;  y  respecto  à  los  nervios  que  de  ellas  parten,  solo  difieren  por  una  granlongitud 
«coincidiendo  con  una  mayor  tenuidad,  si  se  los  compara  con  los  que  se  encuentran  en 
»el  litero  normal  de  una  mujer  adulta. 

)>5.°  Estos  nervios  emanan  del  plexo  y  del  gânglio  hipogâstricos,  asi  como  del  anillo- 
»6  ginglio  nervioso  que  rodea  el  uréter  â  su  entrada  en  la  vejiga.  Llegan  â  las  partes 
«latérales  del  utero,  y  en  estas  regiones  siguen  en  parte  la  distribucion  de  las  arterias;: 
«pero  siempre  acompafiados  de  uua  arteriola  muy  lina.  Parte  de  estos  nervios  se  dis» 
«tribuyen  por  las  caras  anterior  y  posterior  asi  como  por  el  fondo  del  ôrgano. 

i>6.°  Respecto  al  cuello,  imitando  la  prudente  réserva  de  Mr.  Longet,  no  nos  atreve'v 
«remos  â  entrar  de  un  modo  absolulo  en  la  cuestion  por  las  niuchas  dificultades  que 
«ofrecen  las  diseceioncs;  mas  sin  embargo,  creemos  haber  llegado  â  convenccrnos  de 
«que  el  cuello  uterino  (porcion  sub-vaginal)  no  esti  completameute  privado  de  nervios 
«y  que  se  encuentra  sobre  el  particular  en  el  misrao  easo  que  el  resto  del  utero:  â  lo 
«menos  creemos  haber  podido  seguir  un  lilete  que  se  ramificaba  con  toda  evidencia  ea 
«el  labio  anlerior  del  hocico  de  tenca. 

il."  Jar»âs  hemos  encontrado  gânglios  ni  plexos  uterinos.  Casta  eehar  una  mirada 
•sobre  un  utero  desarrellado,  en  cuanto  se  Icvanta  el  peritoneo,  para  reconocer  cuan 
»fâeil  es  el  crror  y  como  pueden  tomarse  por  gânglios  y  nervios  las  (ibras  musculares,, 
«vcnitas,  vasos  linfâticos,  etc.,  sobre  todo  despues  de  una  incrcia  algo  prolongada.» 
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très  miiiraetfos.  Observaremos  el  contraste  que  existe  bajo  el  coiicepto    'ifMseuJija 
de  la  precocidad  entre  el  desarrollo  de  las  trompas  uterinas  y  el  del    .%^^rîu    tsï 
cuerpo  del  litero ,  y  esta  circunstancia  es  probablemente  la  que  explica     ■■  -'"'^  '■'^^^'Z 
la  opinion  generalmente  acreditada  en  nuestros  dias  de  que  el  utero  dé 
la  mujer  es  primeramente  bieôrneo  corao  el  de  los  raamiferos.  Es  évi- 
dente que  la  parte  interna  de  cada  trompa  ha.  sidoconsidêrada  como 
constituyendo  una  mitad  del  cuerpo  del  litero.     ■       ■        f      :    i^-.ii- 
En  el  nacimiento  ,  el  cuerpo  del  litero  es  aun  ,rudimeritariovy  si&e 
représenta  su  volumen  por  la  unidad,  el  cuerpo  no  forma  sino  el  eUar- 
to,  y  el  cuello  los  très  cuartos  del  volùmen  del  ôrgano.  El  cuerpo rioés 
verdaderamente  sino  un  apéndice  del  euello. 

Despues  del  nacimiento  y  hasta  en  la  pubertad,  el  desarrollo  dei 
litero  esta  por  decirlo  asi  estacionario,  de  suerte  que,  segun  las  obser- 
vaciones  de  Rœderer,  conflrmadas  por  el  proiesor  Dugés,  el  lit^ro, 
que  tiene  de  veinte  y  cuatro  â  veinte  y  ocho  miKmetros  (doce  à  catorce 
lineas)  de  longitud  en  el  recien  nacido,  no  tiene  sino  cuarenta  inilime- 
tros  (pulgada  y  média)  en  el  de  diez  aiios. 

En  la  época  de  la  pubertad,  el  litero  adquiere  en  poco  ciempo  las 
dimensiones  que  deberà  conservar  en  adelante,  y  el  cuerpo  sobre 
el  cuello  un  desarrollo  considérable  proporcionalmente,  si  bien  de  infe- 
rior  al  cuello  queerapocos  meses  antes  de  la  pubertad,  se  hace  superior 
despues  de  esta  época,  y  forma  los  dos  tercios  del  volùmen  del  ôrgano. 
Este  desarrollo  del  cuerpo  esta  en  relacion  con  la  mènstruacion  que  se 
establece  en  esta  época  de  la  vida  de  la  mujer,  funcion  de  la  que  infi- 
nidad  de  hechos  bien positivos  parecen  establecer  su  asiento  enel  cuer- 
po del  litero  (1).  El  tejido  del  litero,  que  era  descolorido  y  sumataente 
duro  hasta  la  pubertad,  se  vuelve  mas  vascular  y  menos  duro,  sobre 
todo  en  la  porciou  que  corresponde  al  cuerpo.  El  estado  de  prenez  y  el 
parto  imprimen  al  utero  cambios  de  volùmen,  de  forma  y  de  tes- 
turaque  dejan  en  este  ôrgano  restos  imborrables,  y  quepermiten  siem- 
pre  distinguir  el  litero  de  una  mujer  que  ha  tenido  hijos  del  de  una  ddÉ:- 
cella  ô  estéril.  :•':•. 

En  la  vejez,  el  litero  se  atrofia  y  desfigura  ;  un  estrechamiento 
mas  encarnado  que  en  otras  edades  de  la  vida,  sépara  el  cuello  y  el  cuer- 
po. Estas  dos  partes  del  litero  parecen  hâcerse  mas  independientes  la 
una  de  la  oîra;  los  labios  del  hocii'^o  de  tenca  desaparecen  las  mas  veces 
en  las  ancianas,  en  lugar  de  prolongarse  como  se  crée  generalmente.  El 
tejido  del  cuerpo  conserva  con  frecuencia  la  blandura,  y  el  del  cuello  se 
hace  sumameate  denso. 


(1)  Uno  de  estos  liechos  es  la  ausencia  compléta  de  la  mènstruacion  en  una  mujer 
cnyo  cueipo  del  titero  estaba  sôlido  ysin  cavidad,  al  paso  que  la  del  cuelto  existia  en 
el  estado  normal.  Otro  de  ellos  es  que  el  utero  de  una  mujer  muerta  durante  la  mèns- 
truacion me  presentô  una  inyeccioB  muy  considérable  con  reblandecimiento  de  la  mu- 
cosa  del  cuerpo  uterino;  la  macosa  del  cuello  no  partieipaba  de  esta  turgescencia. 


Situacion 
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La  situaeioii  del  iitero  présenta  diferencias  notables  en  las  diversas 
edades.  En  el  feto,  sobresale^  maçljo  del:  estreciio  superior,,  y  ss 
hundeenla  cavidad  abdominal ,  y  tanto  que  las  trompas  y:  los  ovarios 
pcupan  las  fosas  iliacas,  y  el  fondo  del  utero  corresponde  à  la  quinta  vér- 
tebra  lumbar;  despues  delnacimiento,  y  porcpnsiguiente  deldesarroUo 
de  la  pélvis,  el  vitero  parece  hundirse.en  la  excavaeion.  En  la  edad  de 
diez  anos,  el  fondo  del  ôrgaiio  corresponde  al  nivel  del  estrecho  supe? 
rior;  mas  tarde  corresponde  debajo.  En  las  ancianas  se  eneuentra  ordi- 
nariamente  iaelinado  â-derecha  p  lijzqnml^  QifeafiiayatJF^stf^sobçe  el 
lecto.     ,,;;■  K^  .cv.-.^ri  i'^i.  nauukv  !:■'■  --niimù  h-.ii  cA  ollsnrj  l>.  -  '.n 

Usas.  ■]i'riMio(miiiiiiniïii-ie,] 

'■■y  >U\n'iV>n  f'Ji  ?i<,iH[: 

El  utero  es  el  ôrgand  de  la  gestacion,  y  en  stl  éàvidàd  eSAÎonde-'M 
semilla  fectindada  se  deposita  y  eneuentra  las  condiciohes  riiasfavorà-^ 
ilespara  su  desarrollo.  El  utero  es  el'  agente  principal  de  la  expulsion 
TJ^Ifëto.  '"'   v*-'^i  >ûfi  i^■:li^tCfi  la,fi6lU)iiyiioi  i)Ii  (étt'jiiii 

Ligamentos  anchos  y  redondosdel  t/ieroi.,  . 


■'OiLîgd'mmtôs.  anchm.  Son  estos  dos  pUeguescuadrilâteroequ^;  forma 
•el  peiçitoneo,  y  trasversalmente  estendidos  de  los  bordes  del  titero  â  las 
partes  latérales  de  la  excavaeion  de  la  pélvis.  Observaremos  que  los  li- 
gamentos anchos  se  insertan  en  el  lâbioanterior  de  los  bordes  del  utero 
comoquetodo  el  espesor  deiestos  bordes  se  ve  detràsde  dichos  ligamenT 
tos,  y  por  congiguiente  se  hallan  en  el  mismo  piano  que  la  cafa  anter- 
lior  del  iitero.  c'^-f-'    i;   >■  ^-..i  '^  .;  i'  *.>.,':  Ivi;  n  r 

or' Elborde  superior  de  los  ligamentds  anchos 'se  d-ivide  aîcadalado  eh 
îres  pliegues  ô  relieves,  formados  el  uno  hacia  atrâs  por  el  ovavio  y  su 
■ligamento,  el  otro  hacia  delan te  por  el  ligamento  rédondo:  y  el  tercero 
raedio  por  la  trompa.  Esta  disposicion  es  la  que  ha  hecho  cdnsiderar  en 
elligamento  artchoires  aloms  (alas  de  mureiélago,  vesper liliones  alœ) .  El 
alon  medio  que  contiene  las  trompas,  es  el  mas  considérable ,  el  mas 
elevadOj  yelque  constituye  verdaderamente  el  borde  superior  de  los 
ligamentos  anchos.  .  ,^  ^    .        ■:,....: 

Estos  pueden  ser  oonsiderados  como  formando  en  la  e^oasaQÎôn.  i^ 
la  pélvis  un  tabique  trasversal,  en  cuyo  espesor  se  eneuentra  c'onte- 
nido  el  utero  con  sus  anejos;  tabique  que  divide  la  excavaeion  en 
dosmitades:  una  anlerior,,  que  contiene  la  vejiga.  y  la  otra  pos- 
terior,  en  la  cual  se  eneuentra  el  recto  y  casi  siempre  cou  él  unas 
asas  del  intestino  delgado  y  una  porcion  de  la  S  iliaca  del  colon. 

ladependientemente  de  los  ligamentos  anchos  se  vé  tambien  partir 
de  los  bordes  del  utero  los  del  ovario  ya  descritos  y  los  Ugam-mtos  re- 

dondoS;.   ^  •-'■■■■<'■     .'■'■-■'..■.:  :r.  ■■  \  :       :..:•,  ,1/:;       :    ;.    '■■■•'^'^'^ 

Los  liçfamentos  redon^os'l  cordones  supra-pM^ 
dos,  manojos  redondeadps, esîendidosde  los ïiordes del  utero  4. k  région 
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pabiaaa  deî  volùrnca  de  uaa  pluma  de  ciiervo  ,  de  apariencia  fibrosa 
pero  que  son  mauifiestamente  una  emanacion  de!  tejido  propio  del 
utero:  el  cordon  siipra-pubiano  derecho  es,  segun  Ghaussier,  mas  corto 
que  el  izquierdo;  pero  esta  diferencia  se  debe  mas  particularmente  al 
litero  cuaiido  coiitieue  el  prodacto  de  la  concepciou  à  causa  de  la  obli- 
cuidad  latéral  dereoha  de  este  organe.  He  teaido  ocasion  de  ver  muchas 
veces  esta  brevedad  que  se  nota  â  la  izquierda,  en  la  oblicuidad  la- 
téral del  mismo  lado ,  acompaiiada  constanteménte  de  un  aumento 
notable  de  voliimea  delcordoa  correspoudieate  (I) 

Los  ligamealos  redondos  nacen  no  delosàagulossuperiores  del  ute- 
ro, siu  .de  los  bordes  latérales  de  este  ôrgauo,  por  debajo  de  la  trompa 
y  de  un  piano  un  poio  anterior;  desde  este  punlo,  se  dirigen  por  de- 
lante,  hacia  arriba  y  afuera,  levantando  la  hoja  anterior  del  ligamento 
ancho  eorrespondienie,  viniendo  a  ganar  el  oriticio  abdominal  del  tra- 
yecto  inguinal,  an  elque  se  detienen,  recorriéndoloen  toda  su  longitud 
atraviesan  elorificio  cutâneo  de  este  conducto  para  Tenir  a  tenninarse 
esparciéndose  en  ei  tejido  celular  del  pêne,  de  la  ingle  y  de!  labio  ma- 
yorcorrespondienie  No  heeneontrado  los  manojos  que,  segun  algunos 
autores,  van  â  terminarse  a  !a  espina  del  pubis. 

Estrurtiira.  E!  ligamento  relondo  se  halla  constituido  por  unas 
fibras  longitudinale;^  que  algunos  anatômicos  raodernos  han  considera- 
do  conio  pjrteiie;ieates  al  tejdo  amarillento  eldstico,  pero  qae  son  evi- 
dentemente  una  emanacion  de  las  fibras  uterinas.  La  estruciura  mus- 
cular  de  estas  libras  es  sobre  todo  évidente  ea  el  estado  de  pre- 
nez. 

fnJependieiitemante  de  estas  fibras,  el  ligamento  redondo  contiene 
tambien  en  su  cspesor  un  gran  numéro  de  vasosy  sobre  toio  de  venas 
que  jiueden  hacerse  varicosas,  principalmente  al  nivel  del  orificio  ex- 
terne de!  conducto  inguinal  donde  han  simulado  algunas  veces  una 
hernia  (2  . 

DeAarrollo.  En  cl  feLo,  yaun  tVecuentemente  despues  del  nacimien- 
to,  los  ligame.itos  relondos  se  hallan  acompafiados  en  el  trayecto  in- 
gunal  por  una  prolongacion  del  peritoneo  muy  anàloga  â  la  que 
acompana  al  cordon  testicular,cuaniio  el  testiculoha  franqueado  el  ani- 
llo.  Esta  prolongacion  ô  vaina  cilindrica  ,  cono"ida  bajo  el  nombre  de 
conducto  de  Nuck,  y  cuyo  origen  es  tan  diiicil  de  explicar,  se  oblitéra 
mas  pronto  ô  mas  tarde,  absolutamente  de  la  misma  manera  que  la 
porciou  de  la  tûnica  vaginal  del  liombre  que  corresponde  al  anillo  in- 
guinal. Pero  sucede  con  freciieiicia  que  este  conducto  no  se  oblitéra 
niin'-";!,  y  esta  dispo.sicion.Cs  sin  duda  la  que  explica  la  frecuencia  bas- 


Direeeiony 
trayecto  de 
los  liuameu- 
tos  redondos. 


Conducto  de 
Nuch. 


'D  Cuando  en  la  preûpz  tianqaea  el  utero  el  estrecbo  snperior,  lo£  livamentos  re- 
dondos estan  ohlicuos  rie  arriba  abajo  y  de  atrâs  adehnte. 

i%  He  comunicado  à  la  Sociedad  Anatômiea,  en  1826,  un  caso  de  dilatacion  varieosa 
de  estas  venas,  q^ae  presentaba  exactaraente  el  aspccto  de  una  lieniia  inguinal  epipléiea. 
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tante  grande  de  las  hernias  inguinales  en  las  majerei  (I).  Durante  mi 
permanencia  comomédico  en  elHospicio  delà  Salitreria,  encontre  muy 
à  menudo  el  conduGto  de  Nuck  persistieado  en  las  mu  ères  mas  avan- 
zadas  en  edad. 

La  vagina  es  un  conducto  memhranoso  que  se  .extiande  de  la  vulva 
al  utero  {conducto  vulco-uterlno),  y  que  es  à  la  vez  el  ôrgano  de  la  copa- 
iacion  de  la  mujer,  y  el  conducto  desîinado,  por  una  parte,  al  paso  de 
la  sangre  raeostrual,  y  por  otraal  de!  producto  de  la  concepcion. 

Situado  en  la  excavacion  de  la  pelvis  entre  la  vâjiga  y  el  recto ,  sos- 
tenido  en  su  posicion  por  unas  adherencias  bastante  intimas  con  las  in- 
mediatas ,  la  vagina  no  esta  de  tal  manera  fija  que  no  pueda  vol- 
verse  sobre  si  â  la  manera  de  un  dedo  de  guante  6  iiiYaginacion  (2). 

Direccion.  Su  direccion  es  oblicua  de  aîrâs  adelante  y  de  arriba 
abajo,  es  decir  que  se  confunde  cou  el  eje  dei  esîiecho  inferior.  (5). 
Teniendo  el  literopor  otra  parte  el  mismoeje  que  el  estrechosuperior, 
résulta  que  el  utero  y  la  vagina  forman  un  ângulo  6  codo  de  comavidad 
vuelta  hacia  adelante.  Guando  la  vagina  es  corta,  esta  y  el  utero  tie- 
nen  a  corta  diferencia  el  misnio  eje. 

Forma  y  dimmsiones.  La  vagina  îiene  la  forma  de  un  oiiindro  apias- 
tado  de  delante  atras.  de  paredes  siempre  contiguas,  como  se  observa 
por  la  aplieacion  del  espécuium  Su  longitud  es  de  once  â  trece  centî- 
metros  y  rnedio  (cuatro  ô  cinco  pulgadas);  algunas  veces  es  mucho  mas 
corta:  yo  la  he  vislo  reducida  à  cuarenta  milimetros  (pulgada  y  média) 
de  longitud.  Esta  brevedad  debe  ser  distinguida  de  la  aparente  debsda 
al  deseenso  del  utero  (4) 

(1)  La  proporcion  de  las  heniias  ingunales  laseriirales  es  mucho  mayor  en  las  mu- 
jeres  que  lo  que  ordinariamenle  se  ha  diclio.  Segun  mis  observacioiios  particuUres  no 
me  faltan  razoïies  pare  créer  que  son  al  menos  tan  freuentes. 

2)  El  cambio  de  posicion  conocido  bajo  los  nombres  de  deseenso,  prolapsns  y  de 
caida  del  ûlero^  no  es  otra  cosa  que  una  invaginacion  de  la  vagina.  Ei  utero  es  coraple- 
tamente  cxtraûo  â  este  hecho. 

(3)  Segun  Mr.  P.  Dubois,  el  eje  de  la  vajina  corta  el  del  estrecho  perineal:  de  suerte 
que  la  extremidad  inferior  de  aquella  se  encuetitra  situada  por  delànte  del  eje  del 
estrecho. 

'4)  Diariamenle  se  esta  confundiendo  en  la  pràctica  la  brevedad  congenilai  de  la  va- 
gina con  el  deseenso  del  dtero,  con  gran  dctriraento  ds  les  cnfermos.  Nada  siii  embar- 
go es  mas  fâcil  de  distinguir,  porque  en  los  casos  de  brevedad  cl  litero  no  puede  tlc- 
varse;  y  en  el  deseenso  el  litero  cède  siii  resistencia  al  dedo  (jue  lo  recliaza,  adqni- 
riendo  so  posicion  natural.  Esta  brevedad  es  con  frecuencia  una.  causa  de  esterilidad, 
y  algunas  veces  de  dolores  muy  vivos  en  el  acto  de  la  copula  y  el  oi'fgen  de  infartos 
inflamatorios  agudosô  crônicos  del  utero.  He  visto  un  caso  de  corledad  de  la  vagi- 
na, en  el  que  el  orificio  del  hocico  de  tenca  se  habia  dilatado  por  el  acto  de  la  copula 
hasta  el  punt»  de  admltir  cxtensamente  el  dedo  indice.  Las  mas  veces,  en  este  caso 
aue  es,  repito,  muy  frecuente,  ei  acto  repetido  de  la  copula  tiene  por  consecucncia 
oiia  especie  de  vagina  arlilicial  que  so  forma  detrâs  del  lioeico  de  tenea  û  espensas  de 
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La  vajiiia  ao  tiens  ioj  inismos  diâmetros  en  los  dirersos  puntos  de 
:S'a  longitui.  Siioritioio  inferior  6  vulvar  es  la  parte  mas  estrechay  su 
^-extremiJaJsuperior  tiene  diâiuetros  mucho  mas  considérables':  en  las 
mujeres  que  han  tenido  hijos,  el  fonda  de  la  ragina  forma  una  vasta 
ampolla,  en  la  que  el  espéculum  pueJe  describir  los  movimientos  mas 
extensos,  y  tambien  una  cantidad  considérable  de  sangre  que  puede 
acumularse  enias  hemorragias  uteriaas. 

Por  lo  demas,  este  conducto  es  sumamenSe  dilatable,  corao  lo  prue- 
ba  el  parto;  es  al  mismo  liempo  elastico  y  se  contrae  sobre  si  des- 
pues de  esta  funcion  hasta  el  panto  de  adquirir  à  corta  diferencia  sus 
primeras  dimensiones.  La  parte  mas  dilatable  y  mènes  elàstica  es  sin 
contradiccion  la  superior  de  la  vagina,  a  la  cual  podria  darse  el 
nombre  de  ampolla  vaginal,  lo  mismo  que  pudier£  llamarse  estrecho  va- 
ginal el  orificio  inferior  de  ia  vagina.  Este  ôrgano  es  sujeptible,  segun 
su  aspecto,  de  un  movimienlo  de  conîraccion  vermicular. 

Relacio'ies.  l.**  Hdcia  adelaute,  donde présenta  una  concavidad  lige- 
ra,  la  vagina  corresponde  al  fondo  inferior  delà  vejiga,  al  cual  esta  uni:- 
<ia  por  un  tejido  celular  lilàmanEoso  muy  îupid»,  anàlogo  al  del  dar- 
îos.  Corresponde  tambien  al  conducto  de  la  uretra,  y  esta  relacion  es 
de  tal  modo  interna,  que  podria  consiJerarse  la  uretra  coma  ex'-avada 
en  el  espesor  de  la  pared  auterior  de  la  vagina.  La  adherencia  intima 
de  la  vagina  â  la  vejiga  y  al  conducto  de  la  uretra  explica  el  por  que 
estos  liitimos  ôrganos  estan  constantemente  ligados  en  los  cambios  de 
posioiou  del  utero. 

2.°  Relaciones  poitirioves.  La  vagina  corresponde  posleriormen- 
îe  al  recto  por  el  intermedio  del  peritoneo  en  su  tercio  6  cuar- 
to  superior,  inraediatamente  por  sus  dos  îereios  ô  très  auartos  inferio- 
res.  Goncibese  que  cuando  la  pared  posterior  de  la  vagina  se  halla  ras- 
gada  en  su  tercio  6  cuarto  superior ,   los  intestines  pueden  preeipitarse. 

al  través  de  la  rasgadura  (I).  La  vagina  se  adhiere  al  recto  por  un  tejido     ias   adheren- 

cias  de  la  va- 
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ia  pared  posîerior  de  ia  vagina.  Si  se  t.ica  â  la  mujer,  se  cncaentia  el  lioeico  de  tenca 
hàcia  adelaïUe,  à  una  pulgada  6  pulgada  y  média  del  orificio  de  ia  vagina,  y  el  dedo 
condncido  detrâs  de  este  hocico  de  tenea  es  recibido  por  una  vagina  cuya  pared  ante- 
rior  esta  aniraada  à  la  cara  posterior  dei  utero.  Esta  vagina  artiBcial  es  algunasveces 
mas  largî  que  la  natural. 

(i'  Concibese  tambien,  en  los  casos  de  ascitis  é  hidropesfa  cnqnistada  del  ovarif», 
la  posibilidad  de  practicar  la  puncion  por  la  vagina.  Permilaseme  referirel  hecho  si 
guiente,  que  suministra  una  aplicaeion  interesante  de  las  relaciones  de  la  vagina-  Cerea 
de  dos  meses  antes  de  su  muerte,  Dupuytrea  visitô  en  consulta  una  enferma  afeetada 
de  hidropesia  enquislada  delovario,  que  le  fué  presentada  por  su  médico:  sucediô  este 
à  la  bora  â  qne  yo  hacia  â  la  ilastre  enferma  mi  visita  acosîumbrada  ,  y  me  suplicô  me 
quedasc  para  tomar  parte  en  la  consulta.  Habianse  practicario  va  à  la  enferma  varias . 
paneioacs  liipogâstricas;  pero  hacia  poco  tiempo  que  aparecia  entre  los  labios  mayo- 
res  un  tumor  considérable  y  fluctuante.  El  médieo  queria  haeer  la  puncion  del  quiste 
por  este  tumor  é  intentar  la  cura  radical  â  favor  de  una  souda  permanente;  pero  duda- 
ba,  y  muchos  compaûeros,  consnitados  sobre  este  objeto,  habian  duilado  como  él  la  pre- 
sencia  de  la  vejiga  en  ei  espesor  de  las  paredes  del  tumor.  Habiéndome  invitadn  Du/. 


Hina   con 
recto. 


488  ESPLAISOI.OGIA. 

iilameîîtoso  dartoideo,  analogo  al  que  heaios  diclio  que  existe  entre  la-: 
vejiga  y  la  vagiiin,  pero  macho  tnos  blaudo,  de  suerte  que  el  reclo  no 
se  halla  ligado  à  \os  cambios  de  poiicion  de  la  vagina. 

Llâmase  talnqut  recto-caginal  el  formado  por  la  union  de  la  pa- 
red  posferiOf  do  la  vagiaa  à  la  anterior  del  recto.  Eite  se  aleja 
inferiormente  de  la  cara  posteriordela  vagina,  como  que  existe  abajo,. 
entre  la  vagina  y  el  recto ,  un  espacio  triangular  de  base  inferior,  cuyo 
diâmetro  ànîero-posterior  mide  el  espesor  del  periné  en  la  mujer. 

2.®  Los  hordes  latérales  de  la  vagina  dan  insercion  superiormente  a 
los  ligamentos  anchos,  é  inferiormente  à  la  aponeurôsis  pelviana  ;  se 
hallan  cort  dos  por  los  miisculos  elevadores  del  ano  ,  en  los  que  no  lo- 
man  ninguna  insercion ,  y  corresponden  al  tejido  adiposo  del  periné  y 
à  los  plexos  venosos. 

S'-ferficie  interna.  Esta  superficie  6  mucosa  de  la  vagina  se  halla 
cubierta  por  una  epidermis  niuy  lacil  de  demostrar ,  y  que  se  prolonga 
hasta  el  oriflcio  uterino ,  donde  se  termina  por  una  especie  de  borde 
dentado  i  la  maner.i  do  la  epidermis  esoiagica  con  relacion  alestômago. 
Esta  superficie  ofrece  eu  sus  paredes,  y  mas  particularmente  en  la  an- 
terior .  sobre  todo  a  la  inmediacion  y  al  nivel  del  orificio  vulvar ,  unas 
arrugas  ô  mas  bien  unas  salidas  trasversales  que  representan  con  bas- 
tante  perfeccion  las  rugosidades  poco  regulares  de  la  boveda  palatina; 
estas  rugosidades  partea  todas  de  una  linea  média  6  cresta  saliente,  que^ 
se  prolonga  bajo  la  forma  de  un  rafe  raedio  à  todo  lo  largo  de  la  pa- 
red  anterior  de  la  vagina  :  el  rafe  de  la  pared  posterior  no  os  tan  pro- 
nunciado  como  el  de  la  anterior ,  y  estos  dos  rafes  medios  se  llaman 
column^s  de  la  vagina.  Sou  el  vestigio  del  vicio  de  conformacion  que 
lomnas  «le  u  consiste  en  un  tabique  vaginal  me  lio  :  vicio  de  conformacion  que  coin- 
^agina.  ^.^^  ^^^  ^^^^  ^fQces  con  la  bifidez  del  l'ilero ,  y  que  algunas  veces  se 

halla  independiente  de  este. 

Las  arrugas  6  mas  bien  la.s  rugosidades  trasversales  de  la  vagina. 
muy  muUiplicadas  en  la  niiîa  recicn-nacida  y  en  las  virgenes,  se  borran 
en  parte  despues  del  parto  en  la  porcion  superior  de  la  vagina  ,  perO' 
persisten  siempre  e;i  la  inferior ,  y  especialmente  en  el  orificio  vulvar 
y  sobre  todo  hàcia  adelaute.  Estas  arrugas  no  son  pliegues  de  todo  el 
espesor  de  la  vagina  ,  6  de  la  membrana  mucosa  sola  .  son  gruesas  pa- 
pilas  extremadameote  salientes ,  que  puedeu  considerarse  couio  desti- 


pDvtren  i  dar  mi  parecer,  le  coutesté  que  si  este  tumor,  fomo  todo  condaeia  a  admi- 
lirlo,  era  una  dependeneia  del  tumor  cnquistado  del  abdomen,  estarîa  neeesariamente 
formado  à  espensas  de  la  pared  posterior  de  la  vagina,  y  eonsiguientementc  que  la 
presencia  de  la  vejiga  no  adrailia  duda.  Kl  examen  del  tumor  confirmd  complcta- 
raentc  rai  ascrto.  En  efeeto,  la  superficie  del  mismo  uo  presentaba  el  aspecto  de  la 
pared  anterior  ie.  la  vas:ina,  sino  mas  bien  el  de  la  posterior;  y  cl  cuello  del  litero  esla- 
ba  situa. lo  por  dcLinte  del  Inmor  â  très  pulgadas  de  altura.  Dupuytrcn,  nos  dijo  â  pro- 
p6sito  del  caso  que  contaba  rauehos  ejemplos  decuracion  de  hidropesia  eaqnistada  dei 
ovario  perla  panci»o  vaginal  c»n  ona  sotida  permanente. 


Rafe  6 
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-îiadas  à  raultiplicar  los  frotamientos  en  el  aclo  de  la  côpula.  Ladi- 
ferencia  muy  notable  que  présenta,  bajo  el  concepto  del  desarrollo  de 
-estas  papilas,  la  pared  posterior  y  la  anterior  de  la  vagina  es  de  im- 
portancia  pai'a  la  pràctica,  y  no  siéndo  pliegues estas  rugosidades,  mal 
pueden  servir  a  la  ampliacion  de  la  vagina. 

La  extremidad  superior-  6  uterina  de  la  vagina  rodea  el  cuello  del 
utero ,  por  el  que  se  prolonga  sin  linea  de  deinarcacion ,  formando  al- 
rededor  del  hocico  de  tenca  una  reguera  circular  mas  profunda  hàcia 
atràs  que  adelante. 

Esta  insercion  permite  distinguir  en  el  cuello  del  utero  dos  partes, 
una  supra-vaginal  y  la  otra  sub -vaginal  dicha. 

La  extremidad  inferior  ù  orificio  vulvar  (anillo  vulvar),  présenta 
hdcia  adelanle  una  salida  trasversal  suraamente  rugosa.  Esta  salida  que 
se  percibe  tan  pronto  como  se  separan  los  làbios  mayores  y  raenores, 
se  estrecina  y  parece  îambien  obturar  la  eatrada  de  la  vagina. 

El  orificio  vulvar  no  se  bal  a  situado  en  el  cenïro  del  estreclio  infe- 
rior, sino  que  avecina  el  arco  pubiano  y  esta  separado  del  côxis  por  uii 
intérvalo  mucho  mas  considérable.  Este. orificio,  mucho  mas  estrecho 
que  elresto  del  conducto,  conserva  todala  vida  esta  estrecliez  relaîiva, 
aun  despues  del  parto.  La  estructura  de  este  orificio ,  que  es  muy 
densa ,  esponjosa ,  erectil  y  aun  provista  de  un  aparato  de  ereccion 
(el  bulbo  de  la  vagina),  _,y  de  un  mùsculo  propio  (el  constrictor),  àa 
cuenta  de  esta  circunstancia  (1). 

En  las  virgenes ,  el  orificio  vulvar  se  halla  provisto  de  una  meni- 
brana,  sobre  cuya  forma  y  existencia  se  ban  suscitado  numero- 
sas  disputas:  es  esta  la  llamada  memhrana  himen ,  especie  de  dia- 
fragma  interpuesto  a  las  partes  génitales  internas  por  una  parte,  y  ,.  Membraaa 
por  otra,  à  las  externas  y  al  orificio  del  conducto  de  la  uretra 
cuyo  conjunto  constituye  la  vulva.  Esta  membrana  tiene  la  forma 
de  una  média  luna  de  concavidad  anterior  que  ocupa  la  mitad 
posterior  de  la  circunferencia  de  este  orificio  :  représenta  algunas 
veces  los  dos  tercios  de  un  circulo  y  aun  de  uno  completo  peribrado  en 
su  parte  média.  Su  borde  libre  6  su  circunferencia  interna  es  delgada  . 
y  un  poco  franjeada  y  su  longitud  que  es  mas  6  menos  considérable, 
segun  los  sugetos,  establece  en  las  virgenes  diferencias  sobre  las  dimen- 
siones  del  orificio  de  la  vagina.  No  es  tan  raro  ver  el  himen  ibrmar  una 
mômbr-na  que  obture  completamente  el  orificio  inferior  de  la  vagina, 
determinando  de  este  modo  el  vicio  de  conformacion  conoeido  baj  o  el 
nombre  de  iraperforacion  de  la  vagina. 

El  himen  se  halla  constituido  por  un  repiiegue  raucoso  mas  6  me- 
nos resistenle,  coriteniendo  en  su  espesor  tejido  celular  y  algunos  va- 


(.1)    Los  espéculun,  para  que  esten  bien  hechos,  deben  cstar  dispucstos   de  caanera 
que  pueda  dilatirsu  el  fondo  de  la  vagina  sin  que  lo  ses  su  orificio  vulvar. 


Carànealas 

mitiformrs. 
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SOS.  Los  rest-os  que  déjà  despues  de  su  rasgadura ,  constituyen  las  «a- 
rùnculas  mirti formes  en  numéro  variable  desde  dos  hasta  cinco. 

Eatructura  de  la  vagina.  Delgada  en  su  pared  posterior  y  en  la  par- 
te mas  elevada  de  la  anterior ,  la  ragina  se  engruesa  raucho  al  niveldel 
conducto  de  la  urelra  (que  parece  como  excavado  en  el  espesor  de  la 
pared  anterior  de  layagina),  y  terminândose  por  una  hinchazon  rugo- 
sa  muy  ransiderable ,  que  forma  en  la  entrada  de  la  vagina  la  prorai- 
nenrJa  ya  dicha ,  y  que  no  esotra  cosa  que  un  tegido  esponjoso  6  erec- 
til  muy  denso. 

No  admitiré  con  algunos  anatômicos  una  identidad  de  estructura 
entre  Jas  paredes  de  la  vagina  y  las  dél  utero ,  porque  en  algunos 
casos  la  vagina  no  toma  el  caràcter  aiuscular  de  este  ùltimo  ôrgano. 

1.°  Una  membrana  propiaque  me  ha  parecido  de  naturaleza  fibrc^ 
merectil,  esdecir ,  constituida  por  dos  hojas  fîbrosas  â  las  cuales  se 
halla  interpuesta  una  cubierta  erectil  anàloga  al  tejido  esponjoso  del 
cuerpo  cavernoso  ;  2.°  una  tùnica  externa  que  forma  una  capa  del  te- 
jido dartoideo  condensado  ;  5.°  una  membrana  mucosa  para  tapizar  el 
conducto,  y  4.**  otra  serosa  que  cubre  una  pequefia  parte  de  la  superfi- 
cie externa  de  la  vagina ,  a  saber  :  el  tercio  6  el  cuarto  superior  de  la 
cara  posterior.  Taies  son  las  partes  constiluyentes  de  la  vagina. 

La  mucosa  de  la  vagina  es  notable  por  el  espesor  de  su  epidermis, 
que  es  paviraentoso,  por  su  adherencia  intima  con  la  membrana  pro-- 
pia  ,  por  sus  papilas  extremada mente  desarrolladas,  sobre  todo  à  la  en- 
Irada  de  la  vagina  ,  donde  las  arrugas  y  rugosidades  no  son  sino-  una 
exageracion  de  las  papilas ,  que  se  observ?n  en  otras  regiones  del  siste- 
raa  mucoso.  Los  foliculos  mucosos  son  faciles  de  deraostrar  en  la  parte 
inferior  del  conducto. 

Bulbo  de,  la  vagina.  Independientemente  de  la  hinchazon  rugosa 
que  présenta  el  orificio  de  la  vagina,  hay  alrededor  de  este  otra  6 
cuerpo  cavernoso  considérable,  ocupando  el  intérvalo  que  sépara  la  en- 
trada (le  la  vagina  de  las  raices  del  clitoris  Poco  denso  anteriormente, 
donde  esta  situado  entre  el  meato  urinario  y  la  reunion  de  las  raices 
del  clitoris,  el  bulbo  de  la  vagina  se  infla  progresivamente  al  partir  de 
estaporcion  média,  y  termina  inferiorraente  â  los  lado  de  la  vagina 
por  una  extreniidad  redondeada.  La  parte  posterior  del  orificio  de  la 
vagina  es  la  ûnica  desprovista  de  bulbo.  Tal  vezfuesemasexactoadmitir 
do-ibulbos  de  la  vagina,  uno  à  cada  lado  ;  e.stosdosbiilbos  situadosuno 
à  la  derecha  y  otro  â  la  izquierda  dci  orifido  comienzan  hacia  atr;is 
por  una  extremidad  gruesa  ,  despues  van  disminuyendo  de  atrjs  ade- 
lante  y  reuniéndose  en  labnea  mcdia  entre  el  meato  urinario  y  e!  clito- 
ris (i).  El  mûsculo  constrictor  de  la  vagina  lo  cubre  y  parece  amoldar 
se  sobre  é|. 


(1)  Eita  eomunicacion,  qne  se  observa  perfectamenle  en  dos  piezas  deposiladas  en 
en  la  misma  época  en  el  museo  de  Paris,  una  por  Mr.  Deville,  y  la  olra  por  itfr.  Jarja- 
Tay.aeaba  de  ser  dcscriia  por  el  protesor  &'obclt  bajo  el  nombre  die  red  intermedia. 
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Arterias.  Vieoeri  del  hipogâstriobajo  el  nombre  de  vaginales.  Las 
uterinas  le  erivian  tarabien  numeroias  rarnifluacioues. 

Lias  venns,  niiiy  inuUipli^aJas  y  plexiforraes ,  se  dirigea  âlas  iiipo- 
gàstricas. 

Los  va>-og  linfdticos ,  faM'esde  inyectar  por  la  red  linf-iitica  de  la  mu- 
cosa,  se  dirigea  a  les  gànglios  linl'àticos  de  la  pélvis. 

Los  nervias  vienen  de!  plexo  hipogàstrico. 

Desarrollo.  Segun  Meckel,  ias  arrugas  y  riïgosiclades  de  la  vagina 
no  comienzan  a  ser  niuy  mani (lestas  sino  hàcia  el  quinto  mes  de  la  vi- 
da intra-uterjna  :  desde  el  s-egundo  al  noveno ,  se  hallan  proporcio- 
ttalmente  mucho  mas  desarfolladas  que  en  lo  sucesivo.  Unas  arrugas 
trasversales  se  observan  en  toda  la  longitud  de  la  vagina,  y  estan 
prensadas  las  unascon  las  otras. 

El  hinien  no  aparece  hasta  mediados  de  la  vida  fêtai ,  y  se  dirige 
deatràs  adelante,  rugoso,  grueso  y  mucho  mas  denîado  que  en  ade- 
laate,  y  su  existencia  en  el  feto  es  constante. 

La  vagina ,  inerte  como  el  resto  de  los  ôrganos  geoilaies  hasta  la  épo- 
ca  de  la  pubertad,  se  desarrolia  sin  presenlar  cambios  notables.  Entre 
los  cambios  inévitables  que  tienen  lugar  à  consecuencia  del  parto,  el 
mas  notable  es  la  dilatacio!!  que  sufre  y  que  conserva  durante  la  vida; 
dilatacion  que  es  relativamenîe  mucho  mas  considérable  en  la  parte  su- 
perior  que  en  la  inferior  de  la  vagina. 

Conducto  de  la  uretra  de  la  mujer. 

Este  conducto ,  excavado  por  decirlo  asi  en  el  espesor  de  ia  pared  an- 
terior  de  la  vagina,  difiere  considerablemente  del  de  la  uretra  del  hom- 
bre,  cuva  porcion  membi-anosa  es  la  linicaque  représenta. 

Su  longitud  es  de  veinte  y  siete  à  treinta  y  cinco  milimetros  (deuna 
pulgada  à  16  lineas).  Sus  diâmetros,  que  son  muy  dificiles  de  deter- 
minar,  en  razon  de  ia  dilaîabilidadde  este  conducto,  son  de  seis  àocho 
milimetros,  fuera  de  toda  dilatacion.  Su  extremidad inferior  es  un  po- 
co  estrecha. 

Su  direccion  es  oblicua  de  arriba  abajo  y  detràsadelante,  y  présenta 
una  ligera  corvadura  de  concavidad  vuelta  hâcia  adelante. 

Relaciones  Hâcia  delante ,  î.°  detr;is  de  lasinfisis,  corresponde  al 
lejido  ceîular  de  la  excavacion  de  la  pélvis;  2.°  al  nivel  de  la  sintisis,  al 
ingulo  de  union  de  ias  dos  raices  del  clitoris.  La  aponeurôsispelviana 
6  mas  bien  los  ligamenîos  pubio-vesicales  le  forman  superiormente  un 
semi-estuche  del  cual  se  halla  separado  por  venas  numerosas  y  piexi- 
formes. 

Hacia  atrds,  el  conducto  de  la  uretra  esta  unido  de  îal  modo  à  la 
vagina  ,  que  esimposible  sepaiarle  de  esta.  Estas  relaciones  intimas  en- 
tre la  vagina  y  el  conducto  de  la  uietra,  explican  el  por  que  el  cambio 
de  pobicion  de  la  vagina,  Ueya  tras  si  necesariamente  el  del  conductO' 
de  la  uretra. 
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El  orificio  vesical  del  eonducto  de  la  uretra  présenta  la  misma  dis- 
posicion  que  en  el  hombre ,  salvo  la  prôsîata  que  falta  completamente 
enlamujer. 

Superficie  interna.  SuLida  de  color  y  notable  por  unos  pliegues 
longitudinales  6  salidas  paralelas ,  que  no  se  borran  de  ninguna  manera 
por  la  distension  :  una  de  estas  prominencias  ocupa  la  linea  média  de 
la  pared  inferior  del  eonducto. 

Obsérvase  ademâs,  1.°  el  orilîcio  de  lagunas  6  criptas  mucosas  ;  2.' 
unas  venas  paralelas  sub-mucosas  que  siguen  la  longitud  del  eon- 
ducto. 

Estructura.  Es  musculosa  como  la  porcion  dicha  niembranosa  del 
eonducto  de  la  uretra  del  hombre.  Ofrece  una gruesa capa  défibras  raus- 
culosas  circulares  que  parecen  continuarse  con  las  circulares  de  la  veji- 
ga.  Las  prominencias  6  estrias  longitudinales  paralelas  sub-mucosas  de 
las  cuales  hemos  hablado  ya,  forman  una  capa  entre  la  mucosa  y  las 
fibras.eirculares,  y  parecen  de  naturaleza  musculosa  como  estas  ùltimas 
fibras.  La  mucosa  del  eonducto  de  la  uretra  es  rnuy  fina  y  vascular.  Al- 
rededor  de  las  fibras  musculares  circulares  del  eonducto  de  la  uretra,  se 
encuenlra  una  capa  de  tejido  crectii  y  un  plexo  venoso,  comun  â  la  va- 
gina  y  al  eonducto  delà  uretra. 


Compréndese  bajo  el  nombre  de  vulna  el  conjunîo  de  las  parles  gé- 
nitales exîernas  de  la  mujer,  à  saber:  el  monte  de  Venus,  los  labios 
mayo'es  y  menores,  el  clitoris  y  el  meato  urinario  al  cual  podria- 
se  anadir  el  orificio  de  la  vagina  ya  descrito. 

Monte  de  Vénus.  LMmase  asi  una  eminencia  redondeada,  mas  6  me- 
nos  salieuîe  segun  los  sugetos,  situada  por  delante  del  pubis,  y  que  su- 
pera  la  vulya.  La  salida  de  esta  emine'icia  es  debida  en  parte  â  'a 
de  los  huesos,  y  en  parte  al  tejido  adiposo  que  levanta  la  piel,  cu- 
briéndose  de  pelos  en  la  época  de  la  pubertad. 

Lahios  niayorss.  Sou  estos  dos  pliegues  cutàneos ,  salientes,  que 
iimilan  una  abertura  àntero-posterior,  â  laque  la  mayor  p  rte  de  los 
anatômicos  dan  el  nombre  de  vulva. 

Aplastados  trasversalmente,  mas  densos  hàcia  adelante  que  atràs, 
los  labios  mayores  presentan  una  cara  externa  cubieria  de'  pelos:  otfa 
interna  hiimeda  y  lisa,  contigua  a  la  interna  del  lybio  mayor  del  lado 
oput'sto;  un  borde  libre,  convexo  y  guarnecido  de  pelos,  una  extre- 
midad  anterior  que  se  coniinûa  con  el  monte  de  Vénus  (1),  y  otra  pos- 
terior  dirigiéndose  â  la  del  lado  opuesto  para  constituir  una  comisura  6 


(1)  No  existe  comisura  antertor;  los  labios  mayores  no  se  anen  anteriormente ,  sia 
que  dejan  entre  si  un  intérvalo  por  ei  que  se  ïé  la  salida  que  forma  el  cuerpo  del 
•litoris. 
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Ibrida  llaraada  feorçMîï/a,  la  cual  se  rasga  muehas  veces  en  el  parto.  El 
intérvalo  situado  entre  la  horquilla  y  el  ano,  couslituye  el  periné  que 
tienede  diez  y  seis  à  veinte  miliraetros  (ocliô  à  diez  lineas)  de  longitud 
en  el  mayor  numéro  de  individaos,  y  el  que  sépara  la  horquilla  de  la 
entrada  de  la  vagina  lie  va  el  nombre  de  fosa  navicular. 

Ùna  ho'a  cutànea  y  otramucosa.  ambasprovistas  de  follculos  sebâ- 
ceos  muy  numerosos  (2):  una  gran  cantidad  de  tejido  celular  adiposo, 
en  los  sugetos  gruesos;  y  en  todos  una  capa  considérable  de  tejido  dar- 
tôico  aplicada  contra  la  boja  mucosa,  mientras  que  el  tejido  adiposo  lo 
esta  contra  la  boja  cutànea;  vasos  arteriales ,  venosos  y  linfâticos ,  y 
ademas,  nerrios:  taies  son  las  partes  eonstituyentes  de  los  labios  ma- 
yores. 

Estos  tieuen  mucha  analogia  cou  el  escroto  dei  hombre.  El  es- 
tudio  de  la  embriogenia  estable^e  esta  analogia  de  una  manera  évi- 
dente, y  una  dis33cion  atenta  conduce  al  mismo  resultado.  Hace  ya 
tiempo  queyo  babia  reconoeidô  en  elespesor  de  los  grandes  labios,  un 
tejido  que  por  sus  caractères  exteriores  se  parece  mucho  al  dartos  del 
hombre,  y  rnerece  el  nombre  de  tejido  dartoideo.  Mr.  Broca  ha  ido  mas 
iejos:  ha  descabierto  en  elles  un  saco  membranoso  que,  por  su  cons- 
truccion,  su  disposicion  y  sus  relaciones  reproduce  exactamente  el  dar- 
tos del  hombie. 

Supongamoi  una  bolfa  membranosa  de  un  cuellolargo  y  estrecho 
y  de  fondo  apjastado  ;  introdùzcasela ,  por  ùna  abstraccion  del  pensa- 
miento,  entre  la  piel  y  la  apoiiearôsis  perineal  superficia!  de  tal  manera 
que  su  fondo  quede  vuelto  hàciala  horquilla,  y  que  su  abertura  ,  diri- 
gidahscia  arriba  y  afuera,  venga  à  parar  al  anillo  inguinal  exlerno,  y 
tendremos  uaa  idea  exacta  del  saco  dartôico  de  la  mujer.  La  pared  ante- 
rior  de  este  saco  se  encuentra  libre  por  debajo  de  la  piel,  de  la  cual  se 
halla  separada  por  algunaa  yesicalas  adiposas;  su  cara  posterior ,  suel- 
ta  en  su  mitad  superior,  esta  intiraamente  unida  por  la  inferior 
à  laaponeurôsis  perineal  snperficial,  sus  dos  bordes  latérales  estân  li- 
bres de  toda  adherencia  en  su  mitad  superior ,  y  unidos  por  la  in- 
lerior  :  el  externo  à  la  rama  isquio-pubiana  ,  y  el  interne,  à  la  mu- 
cosa  Yulvar,  al  nivel  del  surcoque  sépara  el  .grande  del  pequeiio 
labio. 

La  extremidad  superior  del  saco  dartôico  se  aplica  exactamente  â  la 
cireunferencia  del  anillo  inguinal  externo,  y  su  extremidad  posterior 
se  adelgaza,  borràndose  por  la  yuxtaposicion  de  sus  dos  paredes 
opuestas  ,  y  se  contiaùa  insensiblemenle  con  la  fascia  superficial  del 
periné. 


Analogia  Ai 
los  mayores 
iabios  con  el 
escroto. 


El  tejido 
dartoideo  def 
lahio  mayor 
forma  un  sa- 
co meittbrt- 
noso. 


Ci)  Es  frecaente  ver  nacer  de  los  folicalos  sebâccos  de  la  eara  interna  del  labio  mayor 
Biios  pelitos  muy  cortos  que  son  anàlogos  â  los  de  laseariinoulas  lasrimales.No  es  este 
elsolo  ejemplo  de  pelos  naeiendo  do  una  membrana  mucosa.  Mr.  Masset,  pasante  de 
3a  escuela  de  Alforl,  ha  presentado  â  la  Sociedad  Anatômica  muchos  casos  de  pelos  que 
nacian  de  la  superficie  interna  del  inteslino  grueso  en  el  caballo. 
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S3«j(lart6ico. 


Estroetura 
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Ultimamente,  la  cavidad  del  saco  esta  llena  dé  grasa;  en  su  iaterior 
se  encuentra  el  rodete  adiposo  del  labiomayor,  rodeteque  se  encuentra 
siempre  hasta  en  los  sugetos  masdemacrados.  Este  rodete  esta  niuypo- 
co  unido  â  las  paredes  del  saco ,  sobre  todo  en  su  parte  inferior.  Ade- 
mas,  el  ligamenîo  redondo  del  utero,  despues  de  extender  una  parte  de 
sus  fibras  sobre  los  pilares  delanillo,  se  introduce  eu  el  cuello  del  saco 
y  se  desparrama  ô  esparce  en  niuchos  hacesillos  blancos  que  se  pueden 
tocar  hasta  en  el  labiomayor.  En  el  feto  la  prolongaciou  peritoneal  que 
acompana  aï  ligaraento  redondo  y  que  se  llarna  conducto  de  Ntick,  se 
termina  formando  un  fondo  de  saco  en  el  cuello  del  saco  dartôico. 

Las  paredes  de  este  saco  tienen  uaa  estructura  evidentemcnte  flbri- 
lar:  todas  las  fibras  estan  paralelos  y  oblicuas  abajo  y  adentro,  y  las  su- 
periores  vienen  del  anillo  inguinal  y  de  la  fascia  superficial  del  abdo- 
men: las  inferiores  de  la  rama  isquio-jpuhiana,  procediendo  tambien  al- 
gunas  del  liganiento  suspensorio  del  clitoris.  Todas  presentan  un  as- 
peeto  blanco  amarillento,  siendo  este  rojizo  en  las  mujeres  recien-pa- 
ridas.  Tienen  una  grande  elasticidad,  y  à  esta  elasticidad  se  aîri- 
buye  la  Ibrraacion  de!  canal  que  sépara  las  ninfas  de  los  labios  raa- 
yores. 

La  forma,  disposicion,  couexion  y  estructura  de  este  saco  mem- 
branoso,  permiten  pues  su  comparacion  con  el  darîos  del  hombre, 
Labios  menores.  Separando  à  los  mayores,  apareeen  aquellos  bajo  la 
forma  de  dos  hojitas  mucosas:  estrechos  posteriormente  dondenacen  de 
la  cara  interna  de  los  labios  mayores,  se  ensanchan  hàcia  adelante  pro- 
gresiva mente  convergiendo  el  uno  hâcia  el  otro.  Llegados  al  nivel  del 
clitoris,  se  estreohan  un  poco  y  se  bifurcan  antesde  terminarse.  Lara- 
ma  inferior  de  esta  biiurcacion,  va  à  unirse  al  clitoris  con  el  cual  se 
continua;  laramasuperior,  uniéndose  à  la  del  lado  opuesto,  forma  enci- 
ma  de  estecuerpo  un  pliegue  ô  arruga  à  manera  de  capuchon  que  se 
llama  prqmcio  del  clitoris. 

Los  labios  meaores  estan  provistos  deunaparato  criptosorauy  des- 
arrollado,  perceptible  â  la  simple  vista,  y  que  es  el  sitio  de  una  secre- 
erecion  sebàcea  muy  abundante;  conteniendo  tambien  gldndulas  agre- 
gadas  ramosas,  segun  Wends  y  Burkhardt.  Las  diraensiones  de  los  la^ 
bios  menores  ofrecen  numerosas  variedades:  1.°  segun  la  edad:  en  las 
ninas  recien-nacidas,  sobresalendc  los  mayores,  lo  que  consiste  princi- 
palmente  en  lafalta  de  desarrollo  de  estos  ultimes;  2.°  segun  los  indivi- 
duos:  en  algunas  mujeres  son  sumamente  pequeiios;  pero  en  otra» 
aventajan  constantemente  à  los  mayores;  y  3.*  segun  el  clima,  pues  en 
ciertos  pueblos  del  Africa ,  en  las  mu;eres  de  los  hotentotes  por  ejem- 
plo,  tienen  una  longitud  desmesurada  y  constituyen  lo  que  se  désigna 
con  el  nombre  de  delantal  {tablier).  Muchisimas  veces  he  encontradola 
siguiente  disposicion  en  los  labios  menores':  en  vez  de  terminar  estos 
pliegues  insensiblemente  en  la  cara  interna  de  los  mayores,  se  prolon- 
gan  hâ  ia  atràs,  reuniéndose  para  formar  una  comisura,  la  cual  se  pro- 
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îoiigan  hasla  el  ano  à  manera  de  un  rafe  ô  pliegue  cutàneo  salienteen 
forma  de  cresta.  En  este  c;iso,  los  labios  mayores  no  toman  parte  aK 
guna  en  la  formacioii  de  la  comisiira,  y  se  termiuan  decreciendo  suce- 
sivamente  à  cada  lado. 

Los  labios  menores  estânadornadosde  multitud  de  séries  de  pâpilas. 
Su  continuidad  co!i  e!  clitoris  y  su  construction  esponjosa  y  nerviosa, 
haceri  presuinir  que  son  ôrganos  de  ereccion  y  de  sensacion.  Formados 
por  un  pliegue  de  la  raucosa,  contienenensu  espesor  uuabuena  porcioa 
de  tejido  dartôico,  y  la  red  yascular  de  la  mucosa  se  présenta  excesiva- 
mente  desarroliada. 

Clitoris.  Se  conoce  bajo  este  lîonibre  un  aparato  erectil  que  repre 
senta  exactamente,  con  corta  diferencia  en  sus  dimensione?,  el  cuerpo 
c<ivernoso  del  pêne.  Su  extreniidad  libre  apareceen  la  parte  anterior  de 
la  vulva,  âunos  docemilimetros  de  la  extreraidad  anterior  de  Ibs  labios 
mayores  en  forma  de  un  tubérculo  mediano  que  cobija  el  prepucio  de 
los  labios  njenores  y  que  se  continua  con  su  rama  inferior  de  bi- 
furcacion.  Este  tubéiculo  que  se  ha  comparado  a!  glande,  glande  del- 
ditoris  aunque  se  halla  imperforado,  esta  gencralmente  muy  poco  des- 
arrollado. 

Ofrece  sin  embargo  algunas  veces  una  longitud  notable  que  ha  he- 
cho  créer  eu  la  evistenciadel  hermatVoilismo.  He  tenidoocasionde  obser- 
yar  en  una  mujer  que  la  parte  libre  del  clitoris  lenii  cmco  cfintimetros 
y  rae.lio  de  largo,  y  estaba  excesivamentedelgada. 

A  !a  manera  del  cuerpo  cavernoso  del  hombre,  el  clitoris  proviens  de 
las  ramas  ascendeiiles  del  isquion  por  dos  raices  que  van  creciendo  y 
uniéndose  hasta  Hegar  al  nÎTol  de  la  sinfisis;  en  e;ta  se  reunen  consti- 
tuyendo  uu  cuerpo  cavernoso  ûuico,  aplastado  del  uno  al  otro  lado  y 
qu  •  despues  de  un  traye.^îo  de  algunos  milimetros  por  delante  de  la  sin- 
fisis,  se  desprende  eacorvàndose  en  terniiuos  de  ofrecer  unaconvexidad 
hâcia  adelante  y  arriba  y  una  concavidad  hàcia  abajo  y  atrâs;  bacién- 
dose  sucesivamente  delgado  hasta  su  extremidad  libre. 

Por  lo  demàs,  veremos  tambien  en  el  clitoris  un  ligamento  suspen- 
sorio  muy  semejante  a!  del  pêne,  y  un  mûsculo  isquio-cavern  so  bas- 
lanteparecido  por  su  voiumen  al  del  hombre. 

Otracircunsiaacia  vie^ie  à  l'Oiilirmar  compîetamente  la  analogia  en- 
tre el  i;!itoris  y  el  cuerpo  cave/noso  del  pêne,  y  es  la  recepcion  del 
conducîo  de  la  uretraen  laespecie  de  Y  que  form^nal  reunirse  las  dos 
raices  del  cuerpo  cavernoso  del  clitoris. 

Este  cuerpo  forma  por  delante  entre  los  labios  mayores,  una  salida 
longitudinal  que  seextiende  des  le  la  extremidad  anterior  de  estos  labios, 
hasta  la  glàndula  del  clitoris. 

Finalmente,  hay  anaiogia,  6  mejor  dicho  una  identidad  de  estructu- 
ra  entre  el  clitoris  y  el  cuerpo  cavernoso  del  pêne,  y  en  uno  y  otro  de 
estos  ôrganos  de  ereeion  y  sensaciou  se  ve  uua  membrana  média  ia- 
eompleta. 
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Meato  urinario.  Ccrca  de  veinte  y  siete  miliraetros  del  clitoris  y 
siempre  de  adelante  atrâs,  se  vé  en  la  linea  média  inrnediatamente 
por  encima  del  rodete  saliente  del  orificio  de  la  vagina,  el  meato  urina- 
rio, orilicio  del  conducto  de  la  uretra,  que  se  présenta  bajoel  aspecto  de 
una  abertura  habitualmente  cerrada. 

Membrana  mucosa  de  la  vulva.  La  membrana  mucosa  que  reviste  la 
vulva  se  continua  por  una  parte  con  la  piel  de  los  labios  mayores,  y 
por  otra  con  la  mucosa  de  la  vagina,  presentando:  1.°  en  los  labios  ma- 
yoresy  menoresunosfoi?citto.sse6ac^osmuynumerosos,  perceptibles  a  la 
simple  vista,  y  que  conticncn  una  materia  caseiforme  y  olorosa;  2." 
otros  foUculos  mucosos  que  abundan  alrededor  del  meato  urinarit)  y  en 
el  vestibulo,  esto  es,  eu  la  parte  situada  entre  e!  clitoris'  y  el  meato. 
Tambien  seencnentranalgunosen  las  partes  latérales  de  la  vagina;  pero 
el  orificio  mas  notable  es  el  que  corresponde  à  la  gla'ndula  vulvovaginal. 

Gldndula  vulvo-vaginal.  Descrita  por  Bartholin,  Cowper  y  Daver- 
nay,  como  amigdaliforme ,  ha  sido  ùltimamente  estudiada  por  Mr.  Hu" 
guier,  que  le  ha  dado  el  nombre  de  vulvo-vaginal. 

Per.enece  a  la  cl  se  de  las  glandulas  congloraeradas  y  esta  situada  a 
cada  lado  de  la  abertura  vaginal,  y  en  su  parte  posterior.  Es  ovoidea 
redondeada  y  reniforme  ôaplastada,  ïoteriormente  esta  en  relacion  con 
la  vagina.  i  la  cual  se  une  por  un  tejido  celular  denso,  y  exteriormente 
con  el  mùseulo  constnctor  de  la  vagina.  De  las  granulaciones  parten 
unos  conductosque  se  reuiien  en  ires  ramas  latérales,  para  constituir  el 
conducto  escreîorio. 

Este  tiene  cerca  de  quince  milimetros  de  largo ,  se  dirige  de 
abajo  arriba ,  de  atrds  adelante  y  de  fuera  adentro,  y  se  abre  por 
delante  del  himen  6  de  las  carùnculas  mirtiformes  en  el  ângulo  en- 
trante que  forman  estas  partes  con  el  contorno  de  la  abertura  de  la  va- 
gina. Un  tegumenlo  fibroso,  lobulos  Ibrmados  por  Ja  l'eunion  de  un 
gran  numéro  de  granulaciones  de  donde  parîen  los  conductos  excreto- 
res,  arlerias,  venas,  linfàticcs  y  algunos  nervios ,  taies  son  las  partes 
constituyentes  de  la  glândula  vulvo-vaginal  Las  arteriolas  vienen  de 
la  clitoridea,  y  las  venas  plexiformes  que  de  ella  parten  se  dirigen  à  las 
pudendas  y  tejidos  venosos  de  la  vagina  y  del  bulbo;  siguiendo  los 
linfàti'cos  a  los  gânglios  inguinales  Los  nervi'os  provienen  del  puden-- 
do,  y  el  producto  de  la  secrecion  de  la  glândula  vulvo-vaginal,  tiene 
por  objelo  la  lubrificacion  de  la  vulva;  Dicha  glândula  ha  sido  com- 
parada  â  las  de  Mery  y  de  Gowper  en  el  hombre. 

Desarrollo.  Kn  el  feto,  los  labios  mayores  poco  desarrollados,  estân 
separados  el  uno  del  otro  :  l.**  por  los  labios  menores  que  son  propor- 
cionalmenle  mas  considérables;  2."  por  el  clitoris  que  sobresale  de  los 
labios  mayores  en  una  extension  tanto  mas  notable  cuanto  mas  jôveu 
es  el  embrion.  Este  predominio  del  clitoris  es  tal  en  la  época  del  naci- 
miento  que  ha  poiido  inducir  à  error  sobj'e  el  verdadero  sevo  de  la 
criatura. 


MDSCULOS  DE  LA  REGION  GENITAL  PK  LA  MUJER. 


497 


DK  LOS  MUSCULOS  DEL  PERÎNE    EN   LÀ  MUJER. 

Los  mùsculos  preseiUaa  moJificaciones  diguas  de  llamar  la  aten- 
cion,  pero  acaso  menos  importantes  de  lo  que  pareee  indicar  la  difereu- 
cia  de  estructura  de  la  région  perineal  eu  ambos  sexos. 

A.  De  los  mnsculos  de  la  région  aiio-coxigea  de  la  mu^er. 


La  isqaio-coxigea  no  présenta  diîerencia  algana  en  arabos  sexos. 
La  uîilidad  de  reunir  en  una  des;^ripcion  coraun  el  esfinter  y  los 
elevadores  como  constituyerido   un  piso  ini'erior  anàlogo -al  superior 
formado  por  el  diafragma,  no  es  menos  évidente  en  la  mujer  que  en  el 
hombre. 

Esfinter.  En  la  mujer  el  anilloinferior  sub-cutàneo  de!  esfinter  que 
se  le  ha  dado  e!  nombre  de  esfinter  externo,  me  pareee  mas  considérable 
que  el  del  hombre. 

Las  dos  semi-elipses  que  describe  se.entrecruzan  por  delaiite  del 
ano,  bajo  la  delgada  piel  que  reviste  el  periné,  y  se  eontiniian  en  forma 
detejido  dartôico  por  elespesor  de  los  labios  majores  cuya  mitad  pos- 
'erior  abanda  enestetejido:  este  mismo  tejido  seprolonga  por  entre  la 
parte  inferior  del  recto  y  del  vestibulo. 

En  una  mujer  recien-parida,  el  anillo  inferior  del  esfinter  formaba 
una  zona  horizontal  de  muchas  lineas  de  anchura,  y  por  otra  parte  el 
anillo  circular  que  termina  las  fibras  circularespropias  del  recto^  se  ob- 
serva en  el  mismo  piano  que  esta  zona  6  es'inter  externo.  En  vista  de 
semejante  hecho,  facilmente  se  comprende  por  que  los  antiguos  admitie- 
ron  un  esfinter  interno  y  otro  externo. 

La  porcios  del  esfinter  que  rodea  la  cxtremidad  inferior  del  recto 
como  una  yaina  musculdr,  me  ha  parecido  mas  desarrollada  en  la  mu- 
jer que  en  el  hombre, 

La  parte  anîerior  do!  eîevador  del  anoseencuentra  menos  desarro-  . 
llada  que  la  del  hombre,  pues  no  suministra  ninguna  lîbra  à  la  vagi- 
na;  sus  fibras  se  doblan  âlosladosdel  conducto  al  que  cruzan  dirigién- 
dose  de  adelante  atràs;  la  porcion  de  libras  que  se  vé  por  detràs  del 
recto  me  ha  parecido  mas  desarrollada  en  una  mujer  recien-parida,  se* 
gun  he  p>lidi  observar  que  enel  hombre. 

El  mii3-,ulo  trasoersal  sii,p"rficia'-  del  perinf.  o  trasrerso  del  ano  oi"rece 
igualdisposicion  en  los  dos  sexos, y  pareee  continuarsecon  el  constrictor 
de  la  vagina 

El  trasversal  profundo  6  tras\er90-uretral  no  existe  en  la  mujer  sino^ 
en  estado  de  vesti^rio. 
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que  en  el  hambre;  rodea  co;no  eu  un;i  vaiiia  apoiieurôliL-a  y  niii3'*U!i>sa 
la  raiz  correspondiente  del  clitoris  y  riene  à  terminarse  a  los  lados  de 
este  ôrgano,  siendo  suaccion  absolutarnenîe  igual  que  en  elhoiobre. 

2.®  El  bulbo-caveriioso  del  hombre  es  remplazado  en  la  mujer  por 
eleonstrictor  de  la  vagina.  Mùsculo  par.  colocado  en  las  partes  latérales 
de!  orifi:io  de  la  vagina,  nace  por  deîrâs  de  la  especie  de  eiitrelazamien- 
îo  musmlosoqueforman  lasfibras  del  eslialer  pordelante  del  ano.  Las 
fibras  de  este  mûsoulo  acompaâan  eridenteinente  â  las  entrecruzadas  de 
las  zonas  superiores  del  esfinter,  por  manera  que  este  ûUinio  y  el  consîric- 
torde  la  vagina  unidos,  representan  un  8  del  que  una  mitad  de  un  diâ- 
metromas  pequeâo  pertenece  al  ano;  y  la  otra  mitad  mas  considérable 
corresponde  a  la  vagina,  del  mismo  modo  que  el  bulbo-cavernoso  del 
hombre;  el  constrictor  de  la  vagina  signe  tambien  à  los  haces  mas  an- 
lerioresdel  miisculo  Iras  verso-anal  los  cuales  constituyeu  las  inserciones 
isquiàticas  de  estemûsculo 

3."  Mr.  Jarjàvay  ha  sehalado  un  peqiieno  miisculo  al  que  dâ  el 
nombre  de  isquio-bulbar.  Este  miisculo  se  iaserta  en  la  tuberosidad  del 
isquion  por  unas  Gbras  lendinosas  à  las  que  sucedea  olras  carnosas  que 
van  à  introducirse  en  el  bulbo  de  la  vagina. 

G ada  constrictor  gana  inmediatamente  la  parte  latéral  Correspon- 
diente del  orificio  ô  mas  bien  de  la  extremidad  iiiferior  de  hi  vagina  y 
se  présenta  en  forma  de  un  manojo  aplastado  por  sus  lados,  que  se 
amoldaâ  la  convexidad  de  esta  extremidad  inferior,  continua  sutrayec- 
tode  atràsadelante,  va  â  la  parte  latéral  correspondiente  del  clitoris, 
cubriéndo  al  isquio-cavernoso  que  cruza,  y  se  termina  en  el  ligamen- 
to  suspensorio  del  clitoris,  sin  recibirde  este  ninguna  insercion. 

Cubierto  por  una  hoja  aponeurôtica  muy  pronunciada  que  le  sépara 
del  lejido  adiposo  de  los  labios  mayores,  cubre  del  mismo  modo  el 
bulbo  de  la  vagina  ,  para  la  que  esta  destinado  ,  sobresaliendo  un  po?o 
de  adelante  atfâs. 

Accion.  No  es  otra  que  la  de  comprimir  fuertemeiite  el  bulbo  de  îa 
vagina,  estrechar  por  su  contraccion  el  orificio  de  esta  ,  oprimir  late- 
ralmente  el  clitoris  y  aspirâr  â  deprimirle.  Hdllase  tambien  hgada  su 
accion  à  la  del  esfinter  del  ano;  por  manera  que  la  contraccion  de  los 
dos  contrictores  es  necesariamente  simultânea. 


De  las  aponeurôsi&  del  periné  en  la  mujer. 


Aponearôsls 
saperncial. 


Las  aponeurôsis  del  periné  en  la  mujer  son  anàlogas  â  las  que  he- 
mos  descrito  en  el  hombre;  pero  las  modificaeiones  que  les  impriraeii 
los  ôrganosque  las  atraviesan  en  aquella,  merecen  sin  embargo  un  es- 
pecial  cuidado. 

La  aponeurùsis  super ficial  se  inserta  por  sus  bordes  latérales  en  el 
îabio  anterior  de  la  rama  isquiopubiana  ;  por  su  borde  posteriar ,  colo- 
cado como  eu  cl  hombre  al  nival  de  una  linea  que  se  extiende  de  la  îû- 
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berosidad  deî  isquioa  de  un  lado  â  la  del  opuesto ,  ai  borde  posterior 
de  la  aponearôsis  profuiida  ;  y  por  su  extremidad  anterior  se  convierte 
en  tejido  celular,  continuàndose  con  el  dei  monte  de  Vénus.  La  pre- 
sencia  del  oriQcio  vulvar  proJuoe  en  esta  aponeurôsis  un  borde  que 
se  dirige  hucia  ade'.anle  y  va  à  unirse  al  dermis  eu  el  seno  del  pliegue 
mucoso-tHiLineo  del  labio  mayor.  Esta  aponeurôsis  cubre  la  raiz  de 
les  cuer[jos  cavernosos  ,  el  mûsculo  isquio-cavernoso ,  el  consîrictor  de 
la  vagina  y  la  glàndula  vulvo  vaginal.  Se  halia  ademâs  en  relacion  por 
su  cara  inferior  con  la  fasoia  superficial. 

La  aponeurôsis  profunda ,  que  es  la  analogia  del  ligamento  deCarca-      AponeaTdsis 
sona  ,  esta  como  la  del  liombre  compuesta  de  dos  hojitas. 

Esta  separacion  es  mas  disLinta  aun.  La  iuferior  se  introduce  en  la 
cara  iiilerna  de  la  rama  isquio-pubiana  ,  y  se  pierde  interiormente  eu 
el  bulbo  de  la  vagina  eu jo  niicleo  constituye  ;  y  la  superior  se  introdu- 
ce en  el  labio  posterior  de  esta  misma  rama  huesosa  por  una  parte ,  y 
por  otra  en  1 1  vagina.  Entre  estas  dos  laminas  se  encuentran  la  arteria 
y  la  vena  pudendas  internas,  el  nerviopudendo,  una  gran  cantidad  de 
venasque  tienen  una  apariencia  plexiforme  ,  la  arteria  y  la  vena  tras- 
versas  del  periné  y  la  arteria  bulbar.  Estos  porinenores  son  debidos  al 
esîudio  de  Mr.  Jarjavay,  trabajo  que  se  insertô  en  los  archivos  de  ana- 
îomia.  [ArchicQS  générales  de  Medicina ,  1846  pag.  ^97). 

De  LAS  M  AMAS. 

Las  marnas  (eu  griego  \>--jlgxoi  ,  de  [xà^Tî-jw.  qua  signiîiea  yo  busco, 
porque  ei  iiiâo  busca  en  ellas  la  leclie)  son  unos  ôrganos  glandulo.sos 
anejos  al  aparalo  de  !a  generaeion ,  destinadosâ  la  secrecion  de  la  lèche 
y  que  establesen  aun  despues  del  naciniiento  reiaciones  intimas  entre'' 
la  madré  y  el  nirlo.  ?  ■>  : 

De  îodas  las  glàndulas  propiamen'e  dichas ,  solo  las  marnas  pertene- 
ceii  d  la  piel ,  de  la  que  pueden  cons'derarse  como  una  dependencia  ,  y  - 
vierten.  su  producto  directamenle  en  la  superficie  esterna  de  la  cubierta 
cutâiiea. 

El  importante  papal  que  desempeûan  las  marnas  ha  conducido  â  los       j  importa»- 
zoôlogos  à  colocar  en  la  misma  clase  bajo  el  nombre  de  rnamiferos  à     ciadelasma- 
todos  los  animales  que  gozan  del  aparato  de  la  lactancia.  Un  caràcter     logi». 
propio  de  esta  clase ,  que  lo  mencionaraos  aqui  porque  estàintimamen- 
îe  unido  à  la  existericia  de  las  mamas ,  es  que  todos  los  rnamiferos  son 
vivipares  ô  lo  que  es  igual  que  dan  el  ser  à  otros  hijueios  que  nacen 
cou  independeiicia  de  sus  envoltura  fetales.  ,!  ..■• 

Las  marnas  existeii  en  los  dos  sexos ,  pero  rudimentales  y  atrofiadas'' 
en  el  hombre  (I),  pues  pertenecen  mas  eiencialmente  à  la  mujer.      '  ''"^ 

(1)  fie  tenido  i  mi  servicio  y  ensefiado  à  mnchos  de  mis  côlegas,  en  particular  à  Mr. 
Rayer,  un  jôven  de  25  nàos  que  ténia  à  la  dereeha  una  raama  de  mujer  de  mediaao  vo- 
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En  numéro  de  dos  en  !a  espe':;îe  humana,  que  es  unipara,  se  encacn- 
Iran  generaiinente.en  los  aniinules  eu  mayor  numéro.  Losojemplos  dia- 
mamas  triples  6  cuâilruples,  soa  rarasen  aqiiella  espe;.ie,  y  las  super- 
numerarias  no  son  sino  simples  mamelcies  6  inasas  de  îejido  adi- 
poso  (I). 

Situa  don.  Las  mamas  cupau  la  parte  anterior  y  siiperior  del  pè- 
che, cuyo  ensaiiche  trasversal  eu  la  especie  humana  es  muy  favorable' 
al  desarrollo  del  seno;  en  los  animileso^upan  la  regio:i  abdjiuinal. 

Siiuadas  à  los  lados  de  la  liiiea  meJia  ,  al  nivel  del  espa  ;io  conipren- 
dido  entre  la  5."  y  7."  costilla,  puestas  asi  à  la  altura  de  los  mieinbro& 
tordcii'os ,  osupan  esta  région  ,  dice  Plutar;îO ,  para  que  la  madré  pueda 
abrazar  y  sostener  à  sa  hijo  al  niismo  tiempo  que  ainamantarle. 

Volûnieh.  Rn  el  horabre  son  rudimentarias  îoJa  la  vida  y  en  la  mu- 
jer  solamente  hasta  la  piibertad,  en  cnya  época  adquieren  un  aumento 
que  esta  en  relacion  cou  el  desarroHo  de  aparato  génital.  Este  aumen- 
to continua  durante  la  prenez;  pero  principalmente  despues  de  un 
parto,  atrofiàndose  en  la  vejez. 

Su  voiiimen  iîo  esta  en  relation  con  la  estatura,  con  la  t'uerza,  ni  cou- 
la baena  constitucion  del  sugeto  ;  por  el  contrario  ,  vemos  mujeres  del- 
gadas  y  aun  tisicas  con  mamas  muy  voluminosas.  Para  apre,:iàr  su  vo- 
liimen  es  ne^esario  no  confundir  el  de  la  misma  glàndula  con  e!  que 
proce^le  del  tejido  adi|)Oso.  Asi  es  que  no  nienipre  las  mas  voluminosas 
dan  mas  lèche ,  porque  mudias  ve;;es  se  debe  al  te  ido  adiposo  el  volû  - 
men  exubérante  que  presentan  ,  mientras  que  la  glàndula  es  pocu  con- 
sidérable, sendo  casi  siempre  la  iitquierda  un  poro  mas  volurainosa 
q.ue  la  derecha. 

Forma.  Las  mamas  presentan  una  figura  .<e!ni-e$i'éiica  provista 
de  una  gruesa  papila  llamada  pexon.  En  algunas  muieres  tieiie  la  fonna 
de  un  cono ,  cuya  base  esta  sujeta  al  pecho,  y  su  vérlice  corresponde 
al  pezon  ;  siendo  esta  ûltima  eonforraacion  mas  favorable  para  la  lac- 
tancla. 

La  piel  que  las  cubre,  y  que  les  forma  una  espe  ;ie  de  boisa  6  saco  es 
notable  por  su  û  lura:  alreiedor  de!  pezoa  hay  nna  auréola,  sonrosada 
en  las  jôvenes  y  azulado  en  la  m;iyor  parte  de  las  raiigeresque  han  te- 


Itimen,  cnya  natuialeza  era  granulosa,  glandalosa  y  de  ninp:ini  rando  provisla  de  grasa; 
no  habiéndose  desatroliado  hasta  la  edad  de  21  ;.fios,  en  euya  éiiocâ  ftra  Isb  dolorosa 
que  dicho  jôven  quiso  que  se  la  estirpaseu. 

(i)  En  gênerai  las  mamas  superniimerarias  uo  son  otia  cosa  que  nn  mamelon  mas  o 
menos  desanoliad»  y  eetcado  de  ana  aureoU  ,  sia  glàndula  suhyacente  En  nna  jdven 
de  28  ajflits  pude  observât  el  29  de  Agosto  de  18i4  una  verdadera  ma  ma  supernumeraria 
semejante  à  la  de  un  liombre,  y  situada  en  la  parte  inferior  y  algo  an!cri«r  de  la  dere- 
«ha,  ofreciendo  vaiia.saberturas  y  notàndose  en  el  centro  una  deprcsion  que  parecia  la 
eonflucngia  de  los  condnetos  galnctoforos.  Ksta  raujer  me  dijo  liaber  tenido  un  liijo,  al' 
que  hahia  lartado,  y  que  durante  este  période  habia  engrosado  y  endurceido  el  cuerpe- 
«IHo  que  yo  scntia  bajo  el  mamelon,  prodnciéndose  la  lèche  por  la  presiuB. 
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3iidi)  hijos;  ofre^e  adeinâs  un  aspe^to  arrugado  debido  sin  duda  â  una 
"multitud  de  glândulas  sebiceas,  las  ciiales  segregan  una  especie  de  ce- 
ra  que  previene  la  accion  irritante  de  la  saliva  del  nifio.  Morgagni, 
Winslow  y  Me^kel  aseguran  habarla  visto  salir  de  la  leshe.  Pero  siendo 
exactas  estas  observaciones,  es  pre."4So  admitir  que  algun  conducto  ga- 
lactôforo  vendria,  par  una  rara  anoinalia,  a  abrirsa  juato  à  alguna  de 
estas  pequefias  glândulas  sebâ:;eas.  Èxisten  alrededor  del  pezon  unos  fo- 
liculospilosos,  de  donde  nacen  cabsllos  liias  6  msnos  largos. 

El  pezon  de  color  rosado  ù  oscuro  ,  rugoso,  como  resquebrajado  por 
su  vértice  y  suceptible  enciertomodo  de  ereccion,  présenta  una  forma 
y  dimensiones  que  variansegun  los  sugetos:  ya  cilindrico,  ya  conoideo, 
y  algunas  veces  tan  corto,  que  los  lâbios  del  nifio  no  pueden  cojerlo; 
habiendo  casos  en  que  esta  deprimido  y  como  envaginado  hàciadeutro. 
En  el  centro  del  pezon  se  notan  mâchas  depresiones,  ô  mejor  diclio, 
una  sola,  en  la  cual  vienen  â  abrirse  los  coaductos  galactôforos  por  un 
numéro  variable  de  orificios  (1). 

La  mama  présenta  ademâs ,  gran  numéro  de  folicuîos  sebaceos,  en 
forma  de  tubérculos,  y  que  por  el  producto  de  susecrecion  lapreservan 
de  las  grietas  que  produciria  la  succion  y  accion  de  la  saliva  del   nifio. 

Estructura.  La  mama  es  realmenteunadependencia  de  la  piel,  por- 
que  tienesu  asiento  en  el  espesor  del  tejido  adiposo  sub-cutâneo;  este 
lejido  adiposo  pénétra  en  el  espesor  de  la  glândula  mamaria,  la  divide 
en  pequefias  porciones,  y  en  las  personas  provistas  de  robustez  parece 
pénétrai  entre  los  granos  glandulosos.  Debemos  pues,  considerar  el  tejido 
adiposo sub-cutdneo  mamario  como  parte  intégrante  de  la  mama  ,  y  ad- 
mitir dos  elemenlos  muy  distintos  en  esta  glândula:  1.°  el  mismo  tejido 
de  la  glândula  mamaria,  y  2.**  el  tejido  adiposo. 

1."  Glândula  mamaria.  Libre  y  desembarazada  de  la  grasa  entre  la 
que  esta  metida,  la  glândula  mamaria  se  nos  présenta  bajola  forma  de 
una  masaaplastada  de  adelante  atrâs,  mas  gruesa  en  el  centro  que  en  la 
circunferencia,  desigualmente  coriada,  pero  menos  irregularmente  cir- 
cunscrita  hàcia  dentro  que  hâciafuera.  Su  base,  que  es  plana  y  ligera- 
raente  côncava,  esta  apoyada  en  el  gran  pectoral,  y  algunas  veces  hâ'ia 
fuera  sobre  el  serrato  mayorj  una  lamina  fibrosa  continua  â  la  fascia  su- 
perficial,  la  sépara  de  estos  mûsculos  â  los  que  no  se  une  sino  por  un 
tejido  seroso  muy  flojo,  que  le  permite  gran  movilidad. 

La  cara  cutânea  de  la  glândula  mamaria  es  muy  désignai ,  escasa  de 
■cavidades,  las  cuales  estân  cegadas  por  el  tejido  adiposo  que  encubrelas 
.desigualdades  de  esta  superficie. 

Considerada  en  su  propso  tejido,  ofrece  una  densidad  mas  considéra - 

(i)  En  18-i5fui  coHsuUado  por  una  mujcr  de  ;)3afios,  cuyas  manias  estaban  com- 
pletamente  desprovistasde  pezon,  yen  su  lugar  liabiit  unapequena  c:ividad  que  ocupa- 
bael  centro  de  la  aureoht,  la  l'ual  era  lisa  y  de  ningun  modo  tuberculosa.  Esta  mujer 
luvo  cuatro  hijos  â  los  que  le  fué  imposible  crlar.  Despues  del  parto  corrié  la  lèche  por 
espatia  de  seis  seraanas  de!  fondo  de  la  cavidad  que  reemplaza  al  pez-oa. 
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ble  que  la  delà  mayor parte  de los  ôrgaaos  glaadulosos.  Debe  sin  em- 
bargo estaiiarse,  i.°  durante  la  laîtancia;  y  2.°  en  lu  ausen^ia  de  esta 
funcion. 

Fuera  de  la  lactancia  présenta  la  glâadula  el  aspecto  de  un  tejido  fi- 
broso^  muy  couipacto,  de  coîor  blancuzco  ,  dividida  en  lôbulos  desigua- 
les,  comparables  solamente  con  ciertos  tamores  fibrosos  de!  utero.  La 
disposicion  granulosa  del  tejido  de  las  glânduks ,  no  existe  ea  la  maina- 
ria  de  una  manera  muy  sensible 

Durante  la  lactancia  la  disposicion  granulosa  esta  bien  patente.  Véa- 
mos  lo  que  se  ha  observado  en  esta  época  :  los  granos  grandulosos  estâa 
reunidos  enpequeiios  grupos  ô  lôbulos  aplastados  ysobrepuestos.  De  ca- 
da  grupo  parte  un  con  ducto  escretor,  que  se  conoce  por  su  color  blanco> 
fâcil  de  inyeccion,  y  que  résulta  de  la  reunion  de  un  numéro  de  raices 
proporcionado  al  numéro  de  granos  glandulosos.  Habiendo  tenido  oca- 
sioade  disecar  la  de  una  mujer  recien-parida,  y  ea  laque  el  tejido  ce- 
lular  que  une  los  granos  glandulosos  estaba  infiltrado  de  serosidad, 
sstos  mismos  granos  se  hallaban  en  clerto  modo  disecados  por  la  infil- 
tracion,  y  los  conductos  galactôforos  inyectados  por  la  lèche  coagula- 
da  amarillenta;  hé  observado  que  estos  granos  glandulosos  estan  los 
unos  aislados  y  como  pediculados,  los  otros  aglomerados  en  grupos  re- 
gulares  e  irregulares.  Uno  de  estos  grupos  tiens  la  torma  de  circula: 
de  todos  los  granos  gladulosos  de  este  circulo ,  emanan  pequenos  con- 
ductos excretores,  que  se  dirigea  de  la  cireunsferencia  al  centro  à  ma- 
nera de  radios,  y  van  â  parar  à  un  conducto  escretor  comun,  que  parte 
del  puntocentral.  Hayademâs otros  grupos  de  espacio  en  espacio,  y  en 
el  centro  un  conducto  galactôforo  recibiendo  las  pequerias  raices  ex- 
crelôras  pro:cdentes  de  cada  granulacion.  Cada  uno  de  los  granos 
glandulosos  ofrecia  una  cavidad  central,  de  la  cual  puede  sacarse  una  es- 
pecie  de  gusano  que  se  forma  por  la  materia  coagulada.  Vistas  con  un 
microscopio  las  paredes  de  estas  cavidades,  ofracen  el  aspecto  esponjoso 
de  la  médula  del  junco,  aspecto  que  como  ya  hemos  dicho  pertenece  â 
todos  los  ôrganos  glandulosos. 

1.°  Del  tejido  fibroso  viamario.  Ademâs  de  las  granulaciones ,  hay 
tambien  en  el  tejido  de  la  glàndula  una  grancantidad  de  tejido  fibroso, 
que  despues  de  fonnar  una  cubierta  compléta,  remite  â  su  e&pesor  pro- 
longaciones  mas  6  menés  flojas,  que  unen  sus  lôbulos.  A  esta  gran  can- 
tidad  de  tejido  fibroso  debe  la  glàndula  mamaria  su  durezaô  sohdez. 
Algunas  veces  el  desarrollo  que  expérimenta  la  mama  en  la  época  delà 
pubertad,  versa  exclusivamente  sobre  el  tejido  fibroso,  y  enfonces  pue- 
de adquirir  un  Yolûmen  monstruoso.  En  algunos  casos  desaparece  el 
tejido  glandular,  y  la  mama  se  trasforma  en  una  masa  fibrosa  multilo- 
bular  que  alguna  vez  se  ha  creido  ser  un  lipoma  degenerado. 

â.'  Tejido  adipQso.  Las  especies  de  cavidades  que  présenta  la  superfi- 
cie externa  de  la  mama  estdn  ocupadaspor  masas  de  tejido  adiposo  que 
sepa'-ar.  las  laminas  fibrosas  que  se  exLiendeii  de  la  glàndula  mamaria 
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à  ia  jiiel.  Loi  espacios  iibrosoi  que  coiitienen  estas  masas ,  no  se  corau- 
nicaii  eatre  si;  circmistancia  queexplica  bien  la  frecaeiicia  de  iaflama- 
(ûones  y  accesos  cire  miser  itos  de  la  mama.  El  desarroUo  del  tejido 
aJiposo  y  el  de  la  glâiidiila  mamaria  estàn  en  razon  inversa  el  une  del 
oLro.  A  este  tejido  adiposo  es  à  quiea  las  marnas  de  algunos  horabres  de- 
ben  el  volùinou  considérable  que  presentan.  Este  tejido  entra  como 
elemeito  eseacial  en  la  estructura  de  la  gldndula,  segan  Haller,  que 
dice  haber  visto  muchas  veces  na:er  del  tej  do  adiposo  conductos  ga- 
lactôforos. 

Conductos  galaclôforos.  Si  se  divide  la  mama  de  una  mujer  muerta 
durante  la  lactancia  ,  se  yé  brotar  la  lèche  de  iniinitos  puntos  como  al 
través  de  los  poros  de  unaesponja  :  estos  puntos  son  aberluras  de  con- 
ductos linos  ,  blanquecinos ',  semitrasparentes,  conductos  excretores  de 
la  glândula  maraaria ,  y  que  se  les  llama  lactiferos  6  galactôforos. 

Estos  conductos  nacen  de  las  granulaciones  y  acaso  tambien  de!  teji- 
do adiposo,  pensaba  Haller,  se  reunen  sucesivamente  à  manera  de 
venas,  convergiendo  de  la  circunferenoia  al  centro,  y  atravesando  el 
espesor  de  la  glàndula,  para  reunirse  en  un  numéro  indelerminado  de 
conducios  que  van  à  parar  al  centro  de  esta  glândufa,  al  nivel  de  la 
areoui;  de  este  modo  son  mas  considérables  y  forraan  ampollas  ô  di- 
latasiones  que  no  dejan  ningun  intérvalo  entre  si. 

El  numéro  de  estas  ampollas  no  baja  de  20  segun  algunos  analômi- 
cos  :  yo  jamàs  he  coataJo  mas  que  10.  Son  desiguales  en  voldmen.  Lle- 
gando  a  la  base  del  pezon ,  se  estrechan  los  conductos;  son  rectilineos 
y  marchan  paralelamente  para  abrirse  en  el  vértice  de  este  por  orificios 
mas  estrechos  que  los  mismos  conductos.  Asi ,  pues ,  aunque  no  existe 
depôsito  propiameate  dicho  en  la  glàndula  mama'ia,  puede  conside- 
rarse  que  hacen  estas  funciones  las  ampollas  de  los  conductos  galactô- 
foros. Hay  la  sola  diferencia  que  en  el  sitio  de!  ùnico  depôsito  de  las 
otras  gLndalas  existen  varies  en  la  mamaria. 

Porlodemàs,  los  conductos  galactôforos  estdn  rodeados ,  ya  en  el 
pezon ,  ya  al  nivcl  de  la  areola ,  por  un  tejido  dartôico ,  por  el  que  se- 
couoce  el  estado  de  orgasmo  y  de  erectibilidad  en  que  puede  entrar  el 
pezon,  asi  como  la  excrecion  à  chorro  del  liquido  por  la  excitacion  de 
la  mamila. 

En  el  pezon  no  se  encuentra  vestigio  alguno  de  tejido  cavernoso,  co- 
mo suponen  alguaos  anatômicos.  Los  conductos  galactôforos  no  se  co- 
municaa  en  ningun  punto  de  su  trayecto,  ni  ea  su  conductd  de  termi- 
nacion,  ni  en  su  ampolla,  ni  en  sus  raices,  como  loprueban  las  inyec- 
clones  de  mercurio  y  las  de  estos  diverses  conductos  por  materias  di- 
ver5aine:;te  coloreadas  (l).  La  glàn  u!a  mamaria,  como  la  mayor  parte 


Los  coi- 
(luctos  galac- 
tôforos son 
â  manera  de 
venas. 


•    l'I)    Dtbo  (li-eir  sin  embargo  que  el  profesor  M.  P.  Dubois,  me  asegura  haber  in- 

jcctado  los  conductos  gclactoforos  en  las  recicn  f.aridas,  y  que  los  habia  visto  coœu- 

icarse  àmpliamente  entre  si  à  la  manera  de  uiiosromb'iidc?  ;'n!es  de  dirigirse  alpczon.. 
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de  las  glàadulas,  se  divide  en  un  numéro  de  departamentos  distintos 
•que  pueden  Uenar  sus  funciones  independientes  unas  de  otras.  Véase 
parque  lus  manias,  aunque  enfermas,  suministran lèche  que  présenta 
los  caractères  del  estado  normal. 
Ausencia  ^^^  inyecciones  demuestran  ademâs  que  los  conductos  galactôforos 
vâlvulas.  estàn  desprovistos  de  vdlvulas.  Su  estructura  apenas  es  conocida.  Se 
admite  generalmente  una  membrana  interna  segaida  de  la  piel ,  que 
debe  ser  de  las  mucosas ,  y  una  membrana  externa  fibrosa  ,  que  me  pa- 
rece  presentar  todos  los  caractères  del  tejido  dartôjco,  tejidoque  encon- 
traremos  en  todas  partes  siempre  que  liaya  necesidad  de  una  contrac- 
cion  vermicular  tônica,  manifiesta  solamente  cuando  la  la  vilalidad  es 
excitada  con  exceso  por  algun  ôrgano 

Vasos.  Lasarterias  delà  mamila  vieiien:  1.*  de  las  toràoicas,  en  par- 
ticular  de  la  mamaria  externa:  2.'  de  las  inter-costales  aôriicas,  y  o.**  de 
lamramaria  interna.  Hé  insistido  sobre  el  voliimen  considérable  que  ad- 
quieren  en  la  lactancia,  las  ramas  suministradas  por  la  mamaria  in- 
terna y  lasinîer-coitales.  He  visto  à  una  de  estas  ramas  proiucida  por 
la  mamaria  interna,  presantarel  volumen  de  la  arteria  radial.  Estas  ra- 
mas hipertrofiadas  se  hacen  extremadamente  flexibles. 

Anadiremos  que  las  ramas  de  ,1a  maïuiia  que  vienea  de  la  arleria  ma- 
maria interna  y,  por  consiguiente,  de  la  arteria  subclavia,  se  dirigen  de 
arribaabajo  y  dedentro  afuera,  y  las  que  vieaen  de  la  parle  superior  de 
la  arteria  axilar  por  la  torâzica  larga,  se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de 
afuera  adentro.  Todas  estas  arterias  vienen  à  colocarse  entre  la  piel  y 
la  glândala  y  forman  circuloi  mamarios  muy  notables  ,  que  adquieren 
gran  voliimen  durante  la  lactancia.  De  estos  circulos  parten  las  ramifi- 
caciones  que  penetran  en  el  espesorde  la  giândula  mamaria. 

Las  venas  muy  desarroUadasse  dividen  en  dos  clases:  unassub-cutâ- 
neas  y  otras  profundas;  estas  acompanan  à  las  arterias.  Las  primeras 
se  ven  al  través  de  la  piel. 

Los  vasos  linfdticos  son  muchos  y  van  â  unirse  â  los  ganglios  axila- 
res.  Los  antiguos  anatômicos  admitian  una  comunicacion  directa  entre 
el  conducto  toracico  y  las  marnas  ;  pero  esta  opinion,  sugerida  por  la 
analogia  de  color  que  existe  entre  el  quilo  y  la  lèche,  carece  de  todo  fun- 
damento  anatômico  y  patolôgico. 

Los  nervios  vienen  de  los  inter-costales  y  de  las  ramas  torâcicas  del 
plexo  braquial. 

DesarroUo.  i.as  marnas  se conocen  y  aparecen  raaspronuneiadas  des- 
de  eltercer  mes  de  la  concepcion.  En  el  momentodel  parto,  estan  mas 
desarrolladas  que  en  todos  los  jeriodos  que  siguen,  y  contienen  cierta 
cantidad  de  liquido  lactescente  y  viscoso.  Hasta  la  época  de  la  pubertad, 
la  raamanose  diferencia  enlosdossexos  sinoporunaanchuramas  gran- 
de del  pezon  y  un  volûrnen  un  poco  mas  considérable  de  la  glàndula 
en  los  nirios  del  sexofemenino. 

En  laépc-.a  de  la  pubertad,  adquiere  graduahnente  la  mamila  el  to- 
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lumen  que  ha  de  tener  en  losucesivo,  y  sa  desarroUo  coïncide  con  el  de 
los  érganos  génitales.  Alguaas  veces  précède  â  la  aparicion  de  las  reglas. 
Participan  tambien  en  el  hombre  det  desarrollo  de  los  ôrganos  génitales 
en  laépoca  de  lapubertad.  En  alguuos  sugetos,  este  desarrollo  va  hasta 
determinar  una  secreciou  lactea,  y  sueien  atrofiarsa  â  la  vejez;  algunas 
veces  no  se  encuentra  en  el  sitio  de  la  glândula  mamaria  sino  un  poco 
tejido  fibroso;  en  ocasiones  he  visto  los  condactos  galaetôforos  dila- 
tados  por  un  moco  niuy  concreto ,  negruzco  ,  de  consistencia  geîatino- 
sa  que  me  ha  permitido  observarle  hasta  sus  raices. 


Ep«ea  de  1» 
puberlad. 


DSL  PERITONEO. 


El  peritoneo  (iiep'.,  al  rededor^  y  tsÎvo-),  yo  cubro),  es  una  membrana 
serosa  que ,  de  uiia  parte  tapiza  las  paredes  del  abdomen,  y  de  otra 
facilita  à  la  vez  cubiertas  casi  à  la  totalidad  de  las  visceras.  comprendi- 
das  en  esta  cavidad  y  lazos  que  las  sujetan. 

Aunque  es  verdad  que  se  ha  estudiado  el  peritoneo,  concurriendo 
à  la  «structura  de  casi  îodas  las  visceras  que  cubre,  lo  ha  sido  por  partes 
y  fragmentos  aislados ,  en  la  historia  de  las  visceras  del  abdomen,  y 
asi  supondremos  que  esta  membrana  parte  de  un  punto  y  la  seguiremos 
sin  interrupcion  en  un  trayecto  circular,  hasta  encontrarle. 

La  parte  del  peritoneo  perteaecieate  à  las  paredes  abdominales  se  lla- 
ma  peritoneo  pariétal,  y  la  que  se  extiende  sobre  las  visceras  abdominales 
peritoneo  viscéral. 

El  peritoneo  es  la  mas  vasta  y  complicada  de  todas  las  membranas 
serosas;  forma,  como  aquellas,  un  saco  sin  abertura,  ô  especie  de  cerca 
en  relacion  por  su  cara  externa  con  las  partes  sobre  que  se  extiende  y 
libre  y  Usa  por  su  pâte  interna  (1). 

Para  describir  el  peritoneo,  espre^iso  seguir  el  trayecto  tan  compîi- 
cado  de  esta  membrana  enîodos  lospuntos  de  la  cavidad  abdominal  so- 
bre que  se  extiende.  Para  este  objeto,  Mr  BichatjCuyos  trabajos  sobre 
las  membranas  serosas  y  de!  péri  toneo  en  particular,  son  uno  de  los  mas 
grandes  tit'ulos  desugloria,  Bichat,  repiîo,  dividia  esta  membrana  en  très 
partescorresponJienîesd  las  très  grandes  zonas  del  abdomen  y  las  des- 
cribia  por  el  ôrden  siguiente:  région  umbili  al ,  hipogdstrica  ,  y  epi- 
gdstrica. 

Perome  ha  parecido  mas  sencillo  y  de  mas  fâcil  inteligencia  divi- 
direl  trayecto  del  peritoneo  en  dos  partes  solaniente:  una  superior  ôsu- 
])ra~innbiUcal  y  otrainferior  ô  infra-uiubilical.  Un  piano  horizontal  que 
pase  al  nivel  de!  ombligo  servira  de  linea  de  demaroacion. 


El  perito 
neo   es    ana 

membrana 
serosa. 


Peritene» 
p.^rietal. 

Peritonço 
visccral. 


Division  del 
peritoneo  en 
clos  partes. 


(1)  La  idea  de  Bichat,  qae  compara  la  disposicion  de  las  membranas  serosas  y  del 
peritoneo  en  particular,  con  relaeion  â  las  TJseeras,  à  la  de  iiu  doble  gorro  de  algodon 
que  forma  uaa  envoltura  â  la  eabeza  sin  conlenerla  en  su  eaviilad,  es  exacta  y  merece 
se  la  conserve. 
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Modo  de 
conducirsc  el 
peritoiieo  cou 
relacion  â  la 
vejiga. 


Réflexion 
del  peritonpo 
de  la  Tejijfa 
sobre  et  rerio 
eaelhombre. 


Poi-chn  inferior  6  infia-uuwilical  ilel  j^er>to)>i'o. 

La  porcion  iiiferiûr ô  infra-iimbilical  ddl  peritoaeo  que  sapancmos  par- 
tir de!  onibligo,  se  dirige  de  alto  abajo  para  eiUapizar  tola  la  porciou 
infra-iimbilical  de  las  pareJesdel  ab  lornen;  alli,  es  elevado  por  el  ura- 
co  y  las  arterias  urnbilicales  6  por  ios  ligainentos  que  le  sucedeii  des- 
pues del  nanmieuto  ;  y  de  este  levaiiiam  ento  resultan  tn%  plkg2i,fs 
6  falcifornies;  uiio  melio  y  dos  latérales,  que  coîivergen  bâ:;ia  el  oin- 
bIigo,doadese  îenniiian;  pero  que  van  e;i  divergeucia  hd^îia  la  vejiga: 
elperitoneose  mêle  en  seguidaen  la  excavacioa  :1e  la  pelvis  doade  en- 
cueiUra  la  vejiga-  no  sa  hunde  entre  la  siuiisis  del  pubis  y  la  cara  a;-}- 
terior  de  este  ôrgano;  sino  que  detenido  y  como  vuelto  par  el  ura.;o  le- 
viste  la  parte  posterior  del  vértice  de  la  vejiga,  la  région  posteiior  y  las 
latérales  del  inismo  ôrgano,  y  se  condu^.e  de  diferente  manera,  se- 
gunla  plenitud  6  vaîuiiad  de  la  vejiga.  Guando  ésla  se  contrae  sobre 
si,  el  peritoneo  dejoiende  hastadetràs  de  la  siaùsis;  cuaado  por  el  con- 
trario, dilatadila  vejiga,  seeleva  en  el  abiomea,  re:,haza]o  el  peritoneo, 
huye  delante  de  ella,  y  la  vegiga  viene  àcorrespoader  inaiediatamente  a 
la  pared  anle'ior  del  abdoaiea,  circuastaacia  que  la  haof3  accesible  en 
las  operacioaes  quirurgicas,  sin  lesioa  del  peritoneo. 

De  la  cara  posterior  de  la  vejiga,  el  peritoaeo  se  refleja  sobre  Ios  otros 
ôrgaaos  coatsaidos  en  la  pelvis,  lo  mismo  en  el  honibre  que  en  la 
mujer. 

A.  En  el  hoaibie  tapiza  el  peritoaeo  una  parte  mas  6  .meaos  consi- 
dérable del  fondo  inferior  de  la  vejiga,  y  en  algunos  sugetos  la  par- 
te postei'ior  de  las  vesiculas  séminales, antes  de  replegarse  lave  iga  so- 
bre el  re^to,  y  forma,  l."  a  cala  lado,  un  pliegue  semi-lunar  ô  faki- 
forme  impropiamente  llama  lo  ligamcntos  posterioi'es  de  la  vejiga,  de- 
biendo  llamarse  pliegiies  vesicc-rectalcs  del  peritoneo,  pliegues  considéra- 
bles cuaado  la  vejiga  se  halla  re'îogida  sobre  si  que  se  extiendea  horizon- 
talmente  desi'e  las  partes  latérales  del  fondo  iai'erior  de  la  vejiga  à  ios 
lados  del  re^to:  2."  Ea  la  parte  média,  entre  Ios  pliegues  resico-r-  dales, 
el  peritoneo  forma  un  saco  sin  abertura  mas  6  menés  proiundo  inter- 
medio  al  fondo  inferior  de  la  vejiga  y  al  recto,  que  algunas  ve'es  se  ex- 
tieade  îjasta  la  pr.jstata  (i).  Ksiospiiegues  sa  obs-urecen  en  gran  parie 
y  el  saco  veiico-rectal  del  peritoaeo,  disminu3'e  de  profandidad  cuan- 
dola  vejiga  esta  dila  ada, 

(11  El  peritOMCO  que  forma  cl  saco  sin  abertura  inlermedio  à  la  vejiga  y  al  recto, 
présenta  algunus  veces  pliegues  bastante  an;ilos;os  ù  Ios  de  las  raujeres  que  han  tenido 
mudins  hijos.  En  Ios  individuos  cuya  àmplia  vejiga  se  ha  eontraido  sobre  si  inisma, 
he  Tislo  un  doblez  peritoneni  borizontalmente  dirigido  de  !a  parte  superior  de  la  ca- 
ra posterior  de  la  vejiga  â  Ios  lados  de  la  pelvis;  y  aun  en  ciertos  individnc-s,  euando 
la  vejiga  se  eontrae,  no  la  siguen  1ns  pliegues  vesico  rcrtales,  sino  que  ronliniian  en 
•Isitio  que  ocnpaban  en  el  estado  de  distension  ordinaria  de  es!e  receptàculo  y  consti- 
luian  por  su  union  un  vasio  pliegue  falciforme  horizontal  de  com-avidad  poslcrior.  Pa- 
rère haber  un  poco  de  tejiJo  oelular  entre  las  dos  hojas  de  este  pliijgue  que  le  sos- 
tiene. 


Ligamentos 
anchus. 
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B.     Eli  la  nimer,  el  peritoneo  se  roUeja  de  lu  cara  posterior  de  la  ve-      La  rciiexion 
jiga  so'jrj  el  cacllo  de!  lilero,  en  la   unioa  de  los  très  cuarlos  superio-     sobr? eH^m 
res  co  î   el  iiifei'ior  de  este  cuelo,   Tormando  un  saco  intermediario;     en  la  mujer. 
por  maaera  que  el  i'oado  infeiioi-  de  la  vejiga  se  enciientra  en  la  muier. 
■coaipletamente  desprovisto  de  peritoneo  3' conespoade  a  la  parte  inferior 
del   cuello  uteriiio.   Asi,   reilejado  de  la  vejiga  à  la  cara  anierior 
del  litero,  el  peritoneo  va  de  abajo  arriba  para  revestir  toda  esta  cara 
anterior,  mènes  elcuarto  inferior,  Lapiza  su  borde  superior,  despues  sa 
cara  posterio"  en  toda  su  altura,  sus  bordes  latérales,  y  forma  à  cada 
lado  un  ancho  pliegue  trasversal  .(ligamentos  anchos)  subdividido  supe- 
riormente  en  tr^s  piiegues  nieaos  co:isiderables,  Uamados  alones  del  liga- 
mento  ancho;  uko  anterior,  conespondiente  al  ligamento  redondo,  otro 
medio  â  la  trompa,  y  otro  posîerior  al  ovario.  algunas  veces  parte  de  los 
ovarios  una  cuarta  ala  muy  pronunciada..  Esta  esta  destinada  â  les  va- 
sos  ûtero-ovarios  que  signe  hasta  encima  delestrecho  superior. 

Coaviene  decir  aqui  que  mientras  el  peritoneo  se  une  flojamente  â 
la  vejiga,  lo  hace  intimamente  con  la  superficie  externa  del  utero,  de 
quien  no  puede  despreaderse  sino  a  pedazos,  entrando  constauîemente 
con  él  las  tibras  mas  superliMales  de  este  ôrgano. 

Coaipletamente  extrano  à  la  vagina  por  delan te,  el  peritoneo  cubre         r.cnexion 

este  conducto  pordetràsen  el  tercio  sunerior  de  su  altura;  de  aqui     del  peritoneo 

^  •■  '  i  de  la  vagina 

se  rellejasobre  el  recto  y  sobre   la  pared  posterior  de  la  excavacion     sobre  ei  recto. 

de  la  pélvis,  con  la  particiilaridad  que  en  la  mujer,  forma  dos  piiegues    . 
falciforines  que  se  extienden  de   la  cara  posterior  del  cuello  uterino  so- 
bre los  lados  del  recto,  piiegues  anàlogos  à  los  vesico- rectales  del 
hombre,  eonocidos  bajo  el  nombre  de   piiegues  ûtero-rectales. 

Partiendo  del  recto  el  peritoneo  se  conduce  del  mismo  modo  en  los 
■dos  sexos  Inferiormeiite  se  limita  à  revestir  la  cara  anterior  del  recto: 
pero  superiormente ,  cubre  toda  su  circanferencia,  excepto  por  detrâs, 
doade  forma  un  pliegue  conocido  con  el  nombre  de  mesorecîo. 

Gnando  llega  al  estrecho  superior  de  la  pelvis,  el  peritoneo,  conti- 
nuando  su  marcha  asceedente,  ra  à  cubrir  la  pared  posterior  del  abdo- 
men, y  como  su  trayecto  al  nivel  de  esta  pared  posterior  esta  excesiva- 
menteconiplicado,  vista  lamuititndde  partes  que  eacueatra,  examina- 
remos  sucesivamente  su  disposicionenla  parte  média  y  de  cada  uno  de 
los  lados  delà  pared  posterior. 

En  la  parte  nielia  de  la  région  posterior  del  abdomen  se  dirige  por 
deiante  del  dngulo  sacro-vertebral,  despues  por  delante  de  la  columna 
lum'ar  y  llegado  al  nivel  de  una  linea  oblicua,  extendida  de  la  parte  la- 
4eral  izquierda  de  la  segunda  vértebra  lumbar  à  la  foca  ilmca  derecha, 
se  refleja  de  atrâs  adelante  para  constituir  la  hoja  izquierda  del  viesen- 
terio  (ïit^oç,  que  esta  en  la  mitad,  y  *v~£pov,  intestine);  ensàneliase  in- 
mediatamente  para  peler  abarcar  toia  la  longitud  del  inteslino  delga- 
-do  ,  la  mitad  latéral  izquierda  de  la  circanferencia  de  este  intestino, 
su  borde  convexo,    su  mitad  latéral  deiecha;  despues,  yendo  de  ade- 


Jesorecto. 
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lante  hâcia  atrâs,  sg  paga  a  la  hoja  antes  referida  para  constituir  la  laté- 
ral derecha  del  mesenterio,  que,  segun  se  ha  dicho,  es  el  mas  considé- 
rable de  los  pliegues  del  periioneo ,  y  notable  por  sa  forma  de  puno, 
sobre  la  cual  llamamos  antes  la  ateacioa  relativamente  al  intestino 
delgado. 
3.°  A  la  izqnierda  de  la  région  posterior  del  abdomen,  el  peritoneo, 
■iiaco^°*^°'^"  despues  de  formar  el  mesorecto  constituye  el  mesooo/oji  «7/aco  piiegue 
considérable  que  dd  â  la  S  iliaca  del  colon  granmovilidad.  Delà  Silia- 
ca ,  se  prolonga  sobre  el  colon  lumbar  izquierdo,  que  tapiza  por 
delante  en  las  cinco  sextas  partes  de  su  circunferencia  y  que  va  al  ririon 
izquierdo,  sin  formarle  pliegue;  por  manera  que  el  rinon  y  el  colon  estdn 
eninmediata  relacion.  Cuando  el  colon  lumbar  izquierdo  esta  bienrecon- 
centrado  sobre  si,  el  peritoneo  que  no  signe  al  intestino  en  su  encoji- 
miento  forma  una  especie  de  mésenterio  que  se  Uama  mesocolon  lumbar 
izquierdo;  pero  nôtese  que,  no  obstaute  este  mésenterio,  la  parte  pos- 
terior del  colon  esta  siempre  desprovista  de  peritoneo  y  que  por  consi- 
guiente  las  relaciones  de  la  pared  posterior  del  abdomen  y  del  colon 
lumbar  izquierdo  son  siempre  inmediatas  ô  â  lo  menos  à  cierta  es- 
tension. 

En  el  trayecto  del  intestino  grueso,  el  peritoneo  forma  ordinaria- 
niente  pequenos  pliegues  llenos  de  grasa,  algunas  veces  muy  consi- 
dérables, dispuestos  por  hileras  â  lo  largo  de  las  fajas  longitudinales  del 
intestino  grueso ,   que  se  liaman  apéndices  grasosos  à   epîplôicos. 

5."  A  la  derecha  de  la  région  posterior  del  abdomen,  el  peritoneo- 
encuentra  a!  ciego  y  le  signe  de  diferentes  modos  segun  los  sugetos:  ya 
le  cubre  en  totalidad  de  modo  que  este  intestino,  libre  de  toJas  par- 
_  tesgoza  de  grau  raovilidad ,  ya  al  contrario  ,  y  esta  es  la  disposicion 
mas  habituai,  e!  pei'itoneo  se  limita  a  pasar  por  delante  del  ciego,  que 
apUca  contra  la  foia  i/mcadere-iia,  a  laque  este  intestino  se  une  por  un 
tejido  celular  seroso  bastante  flojo.  En  cuantoal  modo  como  el  perito- 
neo se  conduce  respecto  del  apéndice  vermicular,  en  tanto  forma  un 
pequeno  mésenterio,  como  le  aplica  contra  la  cara  posterior  del  ciego, 
ô  bien  contra  el  iléon,  6  ya  en  Un  contra  la  parte  inferior  del  mésen- 
terio. Por  encima  del  ciego,  el  peritoneo  reviste  e!  colon  lumbar  dere- 
cho,  en  ei  cual  Oire?e  la  misma  disposicion  que  en  el  izquierdo.  Taî  es 
el  trayecto  de  la  mitad  infra-umbili^'al  del  peritoneo. 

Porcton  superior  ô  supra-umhilical  del  periioneo. 

Adoptaremos  pues,  en  la  descripcion  de  la  mitai  superior  del  peri- 
toneo ,  el  mismj  ôrden  que  eii  la  mitad  infra-umbilical,  es  decir,  se- 
guiremos  circnlarmente  esta  membrana:  1.**  de  abajo  arriba,  desde  el 
onibligo ,  de  donde  la  suponemos  partir,  hasta  ol  diafragma  ;  {ê.^  de 
alto  abajo,  dcsde  el  diafragma ,  hasta  la  région  lumbar,  al  nivel  del 
mcsénterii)  y  de  los  colones  lumbares  dereiho  é  izquierdo,  donde  Jeja- 
mos  la  mitad  infra-umbilical. 
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A  partir  del  oaibligo ,  y  procediendo  de  abajo  arriba ,  el  peritoneo 
tapiza  la  pared  abdominal  anterior:  encuentra  d  la  derecha  la  vena  uin- 
bilical  ô  el  cordon  iibroso  que  la  reemplaza  ea  el  adiilto ,  la  cubre  y  la 
proveede  un  pliegae  falciforme  qae  se  Jlama  ligamento  siispensorio  del 
h'/gado,  pliegue  triaiigular  caya  cima  coresponde  al  ombiigo,  y  su  base 
■à  lacara  superior  del  In'gado  al  que  divide  eu  dos  partes  desiguales,  de- 
recha é  izquienla  ,  Uamadas  lôbulo  dereeho  é  izquierdo  del  higado.  Si 
anaditnos  â  este  pliegue  falciforme  del  peritoneo  los  très  de  que  hemos 
habladoen  ocasion  de  la  région  infra-umbilical,  veremos  que  del  om- 
biigo, como  de  un  ceiitro,  parten  cuatro  pliegues  peritoneales,  uno  su- 
perior ô  ascendentepara  la  vena  umbilical,  très  descendentes,  uno  para 
el  uraco  y  dos  para  iasaiterias umbilicales. 

De  la  pared  abdominal  anterior,  el  peritoneo  se  continua  por  la 
cara  inferior  del  diafragma ,  y  va  diierentemente  ,  I  .*'  à  la  izquierda; 
2."  â  la  parte  média ,  y  o.°  à  la  derecha. 

l.°  Porcion  izquierda  6  esplénica  del  peritoneo.  Despues  de  haber 
tapizado  el  peritoneo  la  cara  inferior  del  diafragma  ,  hasta  la  columna 
vertébral,  encuentra  à  la  izquierda  los  vasos  esplénicos,  se  refleja  de 
adentro  afuera  en  la  cara  posterior  de  estos  vasos  que  le  conducen 
al  bazo,  tapiza  la  mitad  posterior  de  la  cara  interna  de  este  ôrgano, 
su  borde  posterior ,  toda  su  cara  externa ,  despues  la  mitad  anterior 
de  su  cara  interna,  la  cara  anterior  de  los  vasos  esplénicos,  de  donde 
el  peritoneo  se  prolonga  de  fuera  adentro ,  sobre  la  taberosidad  mayor 
delestômago,  para  continuarse  con  la  hoja  anterior  que  tapiza  este 
ôrgano ,  y  à  la  que  signe  la  anterior  del  epiplon  mayor.  Las  dos  ho- 
jas  del  peritoneo  que  se  juntan,  la  una  por  delante  y  la  otra  detràs  de 
•  los  vasos  esplénicos,  constituyen  un  pliegue  peritoneal,  por  el  cual  el 
bazo  esta  como  unido  a  la  tuberosidad  mayor  del  estomago,  y  que  se 
llanvà epiplon  gaslro-eapléaiœ  (1). 

Por  debajo  del  bazo ,  el  peritoneo  forma  un  pliegue    horizontal,  â 
manera  de  tabique,  que  establece  una  separacion entre  el  bazo  y  los  or-     i^JVç^spi'énko. 
ganos  colocad  s  debajo  del  mismo. 

2."  Porcion  média  ô  gastro-epiplôica.  En  la  mitad  del  peritoneo 
que  ha  revestido  de  adeiante  atràs  la  cura  inferior  del  dirfiagma ,  en- 
contrando  un  obstàoulo  eu  la  extremidad  cardiaca  del  esôfago,  se  refleja 
de  alto  aba;o  y  de  atràs  adeiante ,  sobre  la  cara  anterior  del  estomago, 
que  cubre  en  su  totalidad^y  en  llegando  al  borde  convexe  de  este  ôrga- 
no, continua  su  marcha  descendente  en  el  abdomen  por  delante  del 
arco  del  colon  y  de  las  cicunvolucionesdel  intes  ino  delgado,  sin  unir-  Hoja  ante- 
se  a  estas  visceras,  para  formar  la  hoja  anterior  del  epiplon  mayor.  epiplon. 

ûespues  de  un  tr^yecto  descendente  mas  ô  menos  prolongado,  segun 

(I)  Imperta  observai' que  la  cavulad  posterior  de  los  epiplones  se  prolonga  â  Teces 
entre  estas  dos  liojas,  en  cujo  ca.so  el  epiplon  gastro-esplénico  résulta  constituido  en 
parle  por  cuatro  hojas. 


Hoja  postc- 
rior  dei  epi> 
pion. 


Del  perito- 
neo  en  la  le- 
gioB  hepâtica. 

Ligamentu 
coronario. 


Del  perito- 
neo  sobre  la 
cara  inferior 
del  hlgado. 


Hoja  ante- 
rior  del  epi 
pion    gastro- 
bcpàtico. 
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los  incli\iduos  y  edades,  liâ^ia  la  parie  inferior  del  abdomen  ,  el  peri- 
toiieo,  que  toi^a  generalmente  el  estrecho  superior  de  la  pelvis,  se  re- 
flejaprecipitadamente  por  detrâs,  y  se  dirige  verlicalraenîe  arriba  para 
formar  la  hoja  poiterior  del  epiplon  raayor.  sin  unirse  aun  à  la  hoja  pré- 
cédente de  la  que  despues  veremos  como  se  halla  separarla  por  otras 
dos  hojas.  Guando  llega  al  borde  convexo  del  arco  del  colon  ,  de  ver- 
tical que  era  para  formar  la  hoja  poslerior  del  epiplon  mayor,  se  re- 
fleja  de  adelante  atras  para  revestir  la  raitad  inferior  de  la  circuuferen- 
cia  del  arco  del  colon,  y  despues  deatravesarlo,  marcha  horizontal  men- 
te de  adelante  atràshasla  la  columna  lumbar  ,  para  formar  la  hoja  in- 
ferior del  mesocolon  irrtsrerso.  Luego  que  ha  îlegado  dia  columna  ver- 
tébral, se  reflej  a  de  arriba  abajo  por  delante  de  esta  columna,  para 
continuarse  con  la  hoja  latéral  derecha  del  mesenterio. 

De  este  modo  conocemos  ya  dos  hojas  del  epiplon  mayor. 

1."  La  hoja  anterior  ô  descendente  ô  directà  que  signe  al  peritoneo 
que  ha  revestido  la  cara  anterior  del  esîômago; 

2.°  La  hoja  fo^terior  à  ascend  nie  à  reflejada  que  corre  el  mismotra- 
yestoquela  précédente,  aunque  en  sentido  inverso,  hasta  el  nivel  del 
bordeconvexo  del  colon  y  que  va  à  foimar  la  hoja  infeiiordel  meso-co- 
lontrasverso. 

Estas  dos  ho'as  forman  una  especie  de  boisa  serosa ,  abierla  por  io 
alto  y  cerrada  por  abajo ,  en  la  que  se  encuentran  el  estômago ,  el  pan- 
créas, el  duodeno  y  el  arco  del  colon.  Ahora  veremos  que  cada  una  de 
estas  hojas  se  dupliea  por  otra  peritoneal  que  se  les  une  intimamente,  de 
modo  que  el  epiplon  mayor  esta  evidentemente  formado  por  cuatro  ho- 
jas periîoneales,  si  bien  estas  son  difieiles  de  demostrar  cou  el  essalpe- 
lo  en  la  mano  ô  à  lo  menos  enla  extensionde  dicho  epiplon. 

o."  Porcion,  derecha  ô  hepâtica. k  la  derecha,  el  peritoneo  se  refleja 
del  diafragmaà  la  cara  con  vexa  del  higado,  para  formar  la  hoja  anterior 
del  phegue  peritonealllamado  ligamento  coronario  del  higado ,  el  cual  se 
continua  con  el  ligamento  falciforme  5  ligamento  de  la  vena  umbilical 
ya  de.scrito,  cuya  direscion  esperpendicular  a  la  suya. 

De  la  cara  convexa  del  higado,  se  refleja  el  peritoneo  sobre  el  borde 
anterior,  despues  sobre  la  cara  côncava  de  este  ôrgano,  cubre  â  lavè- 
sicula  de  la  hiel ,  y  à  veces  en  totalidad;  pero  de  ordinario  solo  tapiza 
su  cara  antei'ior.  Llegado  al  surco  trasversal  del  higado,  se  conduce 
diferentemente  al  nivel  del  surco  trasversal  y  à  la  derecha  ds  este.  Al 
nivet  del  surco  trasverso,  se  detiene  en  cierto  modo  por  los  vasos  bilia- 
res,  se  refleja  de  arriba  abajo  por  delante  de  estos  vasos,  gana  la  corva- 
dura  menor  del  estômago,  y  se  continua  por  la  cara  anterior  de  este' 
ôrgano  y  la  primera  porcion  Jel  duodeno.  En  la  porcionde  su  trayecto 
que  se  extJende  desde  el  surco  trasversal  hasta  la  corvadura  menor  del 
estômago,  el  peritoneo  forma  la  hoja  an tei-ior  dd  epiplon  gastro  hepd- 
tico  0  cpiphn  moior.  A  la  derecha  del  surco  transversal,  reviste  la  ca- 
ra infeiior  lel  higado  hasta  su  bo'-de  posterior ,  constituye  la  hoja  in- 
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terior  del  ligavne:Uo  eoronario,serelleia  de  arriba  abajo  por  delanlede 
la  parte  inl'erior  del  riûon  derecho  y  se  continua  directamenîe  con  la 
porcion  que  reviste  el  colon  lumbar  derecho. 

Adere;aa  é  izquierdadei  higado,  reflejandose  el  peritoneo  deldia-        ,.      ^  . 
fragma  sobre  este  ôrgano,  forma  â  cad.)  lado  un  pbegue  que  se  llama     trianguiardel 
ligamento  trianguJar  del  higado. 

Para  conipletar  la  descripcio.n  de  la  région  supra-umhilical  dei  perito- 
neo, nos  resta  describir ,  raanilestan,do  su  continuidad  con  el  resto  de 
esta  raenibrana,  la  porcion  del  peritoiteo  que  revtise  la  cara  posterior 
del  estômago  ,  la  que  forma  la  hoja  superior  del  meso-colon  trasverso 
que  reviste  el  l()bulo  de  Spigelio  del  higado  y  que  constituye  las  dos  ho- 
jas  médias  del  epiplon  mayor.  Una  aberlura  descubierta  por  Winslow 
nos  facilita  la  clave  de  esta  disposicion  tan  notable  que  Bichat  nos  ha 
revelado. 

Hiato  de  Winslow  :  cavidad  posterior  de  los  epiplones.  Por  deîrâs  de 
los  vasosbiliares,  6  mejor  dicho,  entre  la  vena  porta  que  esta  por  de- 
lante  y  la  vena-cava  por  detrâs,  hay  una  abertura  por  la  cual  péné- 
tra libremente  el  dedo  en  una  cavidad,  situada  detràs  del  estômago  y  del 
epiplon  gasîro-hepâti:;o.  Esta  abertura,  hiato  de  Winsloio,  eselorificio  6 
cuello  de  unavasta  cavidad  serosa  que,  por  una  parte  sépara  el  estô- 
mago delà  columna  vertébral ,  y  por  otra  se  prolonga  al  centro  del 
gran  epiplon  ,  para  terminarse  infeiiormente  por  un  saco  sin  abertura. 

Esta  vasta  cavidad  serosa,  contenida  en  la  gran  cavidad,  tambien  se-  Cavidad  pos- 
rosa,  formada  por  el  peritoneo,  se  llama  cavidad  posterior  periioneaJ,  ô  epi'plones.  *"* 
de  los  epiplon' s. 

El  hiaio  de  Wins'ow,  seîiiicircular  y  algunas  veces  triangular, 
tiene  cerca  de  27  milîmetros  en  su  mayor  diàmetro  que  es  rertical.  Esta 
limitado  por  de'anîe  por  los  vasos  biliares  y  la  vena  porta ,  por  deîras 
por  la  vena  cava  inferior,  por  abajo  el  duodéiio  y  por  arriba  por  el 
cuello  de  la  vesicula  de  la  hiel  ô  mas  bien  por  la  raiz  anterior  del  lôbulo 
de  Spigelio.  En  el  Iiiato  de  Winslow  se  refleja  el  peritoneo  hàcia  aden- 
tro  para  constituir  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones. 

Tomaremos  pues  por  punlo  de  partida  el  hiato  de  Winslow  para 
seguir  el  trayecto  de  esta  porcion  reilejada  del  peritoneo.  Asi  es  que, 
la  porcion  que  se  dirige  à  la  extremidad  derecha  del  sarco  trasversal 
del  higado  por  delante  de  los  vasosbiliares,  se  refleja  sobre  si  mis- 
ma  de  adelante  atrâs  â  la  derecha  de  la  especie  de  paente  que  for- 
man  estos  vasos  para  cubrir  su  cara  posterior,  se  aplica  en  segui- 
da  contra  la  cara  posterior  de  la  hoja  anterior  ya  dicha  del  epiplon  gas- 
tro~hepatico  ô  epiplon  menor  y  forma  la  hoja  posterior  de  este  rnis- 
mo  epiplon  gastro-hepdtico.  Luego  que  ha  Uegado  à  la  corvadura 
menor  del  estômago,  la  poreion  del  peritoneo  que  ha  formado  es- 
ta ho'a  posterior,  abandona  la  anterior  para  tapizar  la  cara  posterior 
del  estômago ,  continua  en  seguida  por  bajo  de  este,  se  une  a  la  ho- 
ja desc-endente  ô  anterior  del  epiploa  mayor,  detras  del  cual  se  halla. 


Hoja  supe- 
rior  (lel  me- 
socolon  tras- 
versai.  ^ 
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y  desciende  con  él  hasta  el  estrecho  superior  de  la  pelvis.  Llegado  pues 
al  saco  sin  abertura  donde  la  hoja  anterior  del  epiplon  mayor  se  re- 
lleja  de  aba  o  arriba  para  formai-  la  hoja  posterior  de  este  epiplon  la 
peritoneal  que  dijimos  se  refle  a  del  mismo  modo,  de  abajo  arriba  y 
se  une  à  la  hoja  posterior  del  epiplon  mayor  par  delaule  del  cual  se 
halla  colocada.  Gontinuando  su  trayecto  ascendente ,  esta  hoja  Ilega 
al  borde  convexo  del  arco  del  colon ,  reviste  la  mitad  superior  de  la 
circunferencia  de  este  intestino  y  niarcha  horizontalmente  por  detràs 
hasta  la  columna  vertébral ,  para  tormar  la  hoja  superior  del  mesocolon 
trasverso ,  cuya  hoja  inferior  ya  conocemos. 

Llegando  à  la  columna  vertébral  el  peritoneo  que  ha  i'ormado  la  ho,'a 
superior  del  mesocolon  trasverso  déjà  su  hoja  inferior,  y  despues  se 
refleja  de  abajo  arriba  ,  reviste  la  parte  superior  de  la  tercera  porcion 
del  duodeno  sobre  el  que  pasa  como  una  tangente  ;  revisî*  la  cara  an- 
terior del  pancréas ,  los  vasos  esplénicos ,  la  vena  ^ava  inferior,  la 
aorta ,  los  pilares  del  diafragma ,  forma  à  la  izquierda  un  saco  detrâs  de 
los  vasos  cortos  del  estôniago,  por  dentro  del  epiplon  gaslro-esplénico 
constituye  superiormeate  una  cubierta  al  lôbulo  de  Spigei'io,  Uega  a  la 
cisura  transversal  del  higado  y  de  aqui  pasa  al  hiato  de  Winslow,  de 
donde  le  suponemos  partir. 

De  aqui  se  signe  que  el  epiplon  mayor  6  gastro-coli'  o,  à  pesar  de 
su  poco  espesor  y  su  traspareacia  se  forma  de  cuatro  îiojas  distiritas,  y 
reunidas  estas  dos  a  dos  t'orman  la  pare  I  de  una  cavidad  llamada  cavidad 
f  aster ior  peritoneal  ô  epiplôica;  que  estas  cuatro  hqjas  ô  laminas  forman 
dos  sacos  dentro  el  uno  del  ot.ro,  que  el  saco  esteiior  esta  formado  por 
la  reflexion  del  peritoneo  que  ha  revestido  ia  cara  nteiior  del  estôma- 
go  y  el  interior  por  la  misma  réflexion  del  peritoneo  que  ha  revestido 
ia  cara  posterior  de  aquel  ôrgaiio. 

Ahora  nos  es  facil  presentar  la  descripçion  de  los  epiplones  bajo 
un  nuevo  aspecto;  dos  l.i minas  peritOHeales  pariea  junlas  del  surco 
transversal  del  higado  (epiplon  menor);.  sepdranse  al  nivel  de  la  cor- 
vaJura  raenor  del  est  jmago  para  abrazar  esta  viscera,  se  reunen  al  ni- 
vel de  la  corvadura  mayor,  siguen  un  trayecto  descendente  y  cuando 
llegan  al  estrecho  superior  de  la  pelvis  se  reilejan  sobre  si  de  ade- 
lante  ati"âs  y  se  dirigen  verticalmente  arriba.  Colocadas  ya  en  el  bor- 
de convexo  del  colon  las  dos  laminas  peritoneales,  se  separan  para  re- 
cibir  este  intestino  en  su  dapiicatura  reuniéndose  en  su  borde  côncayo 
para  forraar  el  meso-oion  trasverso  y  se  separan  defmitivaraente.  La 
hoja  inferior  se  refleja  ha-ia  abajo  para  continuarse  co.i  la  hoja  derecha 
del  mesenterio  ;  y  la  superior  se  refleja  hacia  arriba  para  reeibir  la 
lercera  porciou  del  duoJeuo,  el  pancréas,  el  lôbulo  de  Spigelio,  y  con- 
tinuarse por  el  hiato  de  Wms'ow  con  ei  resto  del  peritoneo  (i). 


(1)    En  la  mayor  parle  de  los  iDdi\iducs|se  paeilc  manifestar  la   existencia  de  ta 
cavidad  mayor  de  los  Cjiiplones,  introriuciendo  una  griiesa  sonda  en  cl  liJato  de  Wi»s- 
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Descripcion  gênerai  dc\  peritoneo. 

Résulta  pues  de  la  précédente  descripcion  que  el  peritoneo  forma  una 
membrana  continua;  de  modo  que  si  se  pudieae  desprender  estos  plie- 
guessinsolucion  de  continuidad  de  lasuperlicie  de  todoslos  ôrganos  que 
revisten,  setendriaun  graii  saco  membranoso  sin  abertura.  Sin  embar- 
go existe,  pero  solo  en  la  niujer ,  una  interrupcion  bien  notable  en  el 
punto  correspondienie  â  la  'fextremidad  de  la  trompa.  En  este  sitio  es 
donde  por  una  escepcion  l'inica  en  la  economia,  se  nota  la  continuidad 
(le  una  membrana  serosa  con  una  mucosa. 

Dos  superficies  se  dan  en  el  peritoneo  :  la  una  externa  y  la.  olra  in- 
terna. 

La  superficie  interna,  libre,  lisa  y  hiimeda,  es  el  sitio  de  una  exha- 
lacion  y  absorcion  serosas  que  en  el  estado  natural  se  hallan  equili- 
bradas. 

La  superficie  externa  à  adhérente,  1.'  tapiza  las  paredes  de  la.cavi- 
dad  abdominal;  2."  tapiza  la  raayor  parte  de  las  visceras  abdominales 
de  quienes  forma  la  tiinica  externa  ô  comun  :  o.°  se  aplica  sobre  si 
en  los  diversos  pliegues  que  présenta  el  peritoneo. 

Esta  adherencia  se  haoe  por  medio  de  un  tejido  celular,  cuyos  carac- 
tères varian  segan  las  divBrsas  regionesdel  peritoneo. 

Vamos  a  examinar  la  superficie  exierna  del  peritoneo:  1."  en  las 
paredes  abdominales,  peritoneo  pariétal;  2."  en  las  visceras,  peritoneo 
msceral,  y  5."  en  sus  diferentes  pliegues. 


Continui- 
dad del  feri- 
loneo. 


Superficie 
interna  del 
peritoneo. 

Superficie 
externa. 


Dd  peritoneo  en  las  paredes  abdominales  ô  peritoneo  pariétal. 


1."  En  eldiafragma  la  adherencia  se  verifica  por  un  tejido  celular  muy 
denso;  sin  embargo,  no  résiste  â  las  tracciones  quese  ejercen  sobre  esta 
membrana  en  la  preparacion  anatômica  de  la  carainferior  deldiafrag- 
ma;  2."  en  la  pared  ante'^ior  del  abdomen^  la  union  es  mas  fuerte  al  ni- 
yel  de  la  linea  blanca  y  de  la  vaina  del  miisculo  recto ,  y  mas  floja  en 
los  arcos  crurales  que  en  los  otros  puntos  de  esta  pared.  Sin  em- 
bargo, es  fâcil  aislar  completamente  toda  la  parte  del  pei;itoneo  que 
correspende  â  las  paredes  abdominales.  Una  buena  preparacion  sera 
levantar  toda  la  pared  abdominal  anterior,  menos  el  peritoneo, 
é  insuflar  esta  membrana  serosa,  por  medio  de  un  canutillo;  5."  en 
k  région  lumbar  su  union  es  sumamente  floja ,  asi  como  en  las  fosas 


Del  perito- 
neo pariétal. 


aw  é  insuflândole  con  cuidado:  entences  pénétra  el  aire  entre  las  dos  hojas  a»teriores 
y  las  dos  posleriorts  del  epiplon  mayor,  formando  nna  gran  ampolla  mas  ô  menti 
vejalar.  Para  que  este  expérimente  saïga  bien,  es  necesario  qae  el  epiplon  esté  ab8«> 
lutamente  intacto  y  libre  de  adherencias.  Por  rai  parte  solo  he  podido  censejair!»  en 


Hoj»  fibro- 
sa  siib-peri- 
loceal. 
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iliacasy  porde-anLedela  coliunnaver  ebral.  Decimos  \o  mismo  de  laex- 
cavacion  pelviana. 

Eltejido  celular  exterior  del  peritoneo,  que  varios  autores  creen  que 
es  la  tûnica  externa  de  esta  membrana,  envia  prolongacior.es  al  través 
de  las  numerosas  aberturas  de  que  estdii  atravesadas  las  paredes  abdo- 
minales. Estos  prolongamientos  establecen  comunicacionespor  una  par- 
te, entre  ei  cejido  celular  sub-peritoneal  y  el  de  las  membranas  abdomi- 
nales; y  por  otra  parle  entre  este  mismo  tejido  celular  sub-periloneal 
y  el  exierho  de  la  p  eura. 

El  peritoneo  pariétal  esta  sostenido  eu  toda  su  extension  por  una/to- 
ja  fibrosa,  que  explica  la  dificultad  con  que  se  abren  en  lo  interior  del 
peritoneo  îosabcesos  de  las  paredes  abdominales. 


Del  peritoneo  considerado  en  las  visceras  ô  peritoneo  viscéral. 


El  perito- 
neo forma  les 
intestinos. 

1.*  Ya  una 
tûnica  com- 
pléta. 

2.*  Ya  uua 
îïiiicaincom' 
plcta. 


De  las  visceras  abdominales,  unas  reciben  del  peritoneo  una  eu— 
bierta  compléta,  d  excepcion  del  punto  por  el  que  estas  visceras  reciben 
sus  vasos  y  â  cuya  clase  pertenecen  el  bazo,  el  estômago,  el  intestin» 
delgado,  etc. 

Otras  tienea  una  cubierta  incompleta,  de  modo  que  una  parte  de  su 
superficie  se  halla  en  relacion  inmediata  con  las  que  le  rodean;  taies 
son  los  colones  ascendente  y  descendeate,  el  ciego  etc.,  otras  en  fin,  sus- 
relaciones  con  el  peritoneo  son  poco  extensas,  pues  se  limita  â  pasar 
por  delante  de  ellas  como  si  no  tuviesen  conexion.  Taies  son  la  vejiga,. 
la  parte  inferiordel  recto,  elpdncras,  las  dosùUimas  porcionesdel  duo- 
deno  yjos  riîiones. 

El  peritoneo  no  esta  en  relacion  con  estas  visceras,  sino  por  un  teji- 
do celular  muy  flojo. 

Ea  suparte  viscéral  no  se,  duplicapor  la  hoja  fibrosa  que  encoBtra- 
mos  en  la  portion  pariétal;  sino  que  la  perforaciou  de  la  tûnica  se- 
rosa  viscéral  es  mayor  que  la  de  la  tûnica  serosa  pariétal. 


De  los  pUcgiies  del  peritoneo. 


LifisraeiUos 
formados  por 
e!  peritoneo. 


Sîesfi.terios. 


De  los  pliegues  de!  peritoneo  cuya  mayoria  hemos  descrito,  nos  bas- 
tara  aqui  unarecapitulacion:  1  "  uuos  si  Ihunaii  ligamcnlos;  estos  son 
los  îriangulares,  coronarios  y  falciforme  de!  higado,  los  posteriores  de 
la  vejiga  y  los  anchos  del  utero. 

2.°  Otr  s  se  lîaman  mesentèrio^,  que  son  el  nmenterio  propiamente^ 
dicho  6  mesenterio  del  intcstinu delgado,  e!  mesocolon  trasversal,  losmeyo- 
colones  lumlarcs  derecho  é  izquierdo  cuando  exsitea:  el  mesocolon  iltam, 
y  el  mesorecto.  Con  razon  deberid  e  colo.-ar  en  la  misma  categoria  el 
pliegue  que  se  estiende  del  surco  trasversa!  del  higado  d  la  cor- 
vadura  inenor  del  estoiBago  que  se  Uaina  epip'oa  tneiior  ôgastro-hipa- 
tico  y  que  rea'.meate  constUuye  e!  uiese  •  terio  de'  est-3inago  ô  menoveiitral. 
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ù.°  Pot  ùUinio,  hay  pliegues  que  se  llatnan  epiphnes.  Se  les  ha  de- 
norainado  epiplon  mayor  ô  gas!ro-c6!ico,  eplipoii  monor  ô  gastro-es- 
piéaico  y  côlico.  A  Ootaclase  debeu  iraerse  los  apéadices  grasosos  ô  fajas 
epiplôicas.  Hjblaremos  de  ambos  eoiplones. 

Del  esfmter  maijor. 

El  epiplon  mayor  tambieu  Hjinado  epiplon  gastro-côUco  porque  esta  co- 
locado  por  uiia  parte  en  el  estôraago  y  porotra  en  el  colon,  apenas  seco- 
noce  en  u:i  re^ien-nacido,  pues  sedesarrolla  con  la  edady  hàcia  laépoca 
de  su  apogeo  toca  el  estrecho  de  la  peîvis:  habiéadose  obsevado  quedes- 
cieade  un  poco  mas  âlaizquierda  que  à  la  dei-echa. 

Guando  el  estômago  y  el  colou  est  ui  muy  dilatados,  el  epiplon  queda 
reducido  d  una  zona  ù  orla  mas  ô  liienos  estrecha  que  signe  el  arco  del 

colon. 

El  epiplon  maj'or  ofrece  numerosas  variedadesindividuales;  ya  es- 
puesto  regularmente  por  delaute  de  las  circunvolucions  intestinales;  ya 
replegado  sobre  si,  esta  combado  de  uno  y  otro  lado;  otras  veces  tendi- 
do  como  una  cuerdii  unida  por  sus  extremidades,  y  esto  proJuce  la  es- 
trechez.  Nada  tiene  de  particular  encontrar  â  este  epiplon  fuera  de  su 
puesto  de  abajo  arriba  entre  el  diafragma  por  un  lado  y  el  eitômago  é 
higado  por  otro. 

Son  taies  la  trasparencia  y  teauidad  del  epiplon  mayor,  que  apenas  se 
concibe  como  en  su  compoiicion  pueda  haber  cuatro  hojas.  En  cierîos 
individuos  se  encuentra  agujereado  y  como  acribillado  de  agujeros  à 
manera  de  un  encaje.  En  oposicion  de  esta  excesiva  teauidad,  se  ha- 
11a  este  epiplon  en  los  sugetos  de  buena  robustez  con  una  énorme- 
cantidadde  grasaque  se  deposita  principalmente  en  los  vasos;  de  modo 
que  puede  adquirir  un  voùlmen  considérable  y  un  peso  bastante  excesivo. 

El  epiplon  mayor,  irregularmentecuadrilàtero,  que  seextiende  coma 
una  tela  por  delante  de  los  intestines  delgados  y  que  los  sépara  de  las 
paredes  abdominales,  présenta  una  cara  anterior  y  otm  posterior  :  las 
dos  libres:  su  borde  superior  parece  desprenderse  de  su  forro  para 
unirse  por  su  rama  de  bifarcacion  anterior  a  la  gran  curva  del  estô- 
mago, y  por  su  rama  de  bifurcaciou  posterior  al  arco  de  colou.  Asi  es 
que  de  entre  estas  dos  ramas  de  bifarcacion  de  las  que  una  compreade 
dos  hojas  del  peritoneo,  se  prolonga  la  cavidad  porterior  de  los  epiplones; 
sin  embargo ,  este  présenta  un  borde  inferior ,  libre ,  coavexo  ,  mas  ô 
menos  sinuoso,  que  tiene  relacion  con  los  arcos  crurales  y  los  orificios 
iaternos  de  los  anillos  sab-pubianos;  tambien  se  hallan  coa  frecuencia 
ua  'as  herni-<s. 

Este  borde  inferior  es  el  que  ofrece  mas  vejes  que  las  demas  partes 
del  epiplon  sus  adhesioaes.  Los  bordes  latérales  no  orYecen  nada  de  no- 
table, pues  marchan  paraleîamente  en  la  direi'jion  de  los  coloiies  ascen- 
dente  y  des?eade:ite  que  cubren  algunas  ve'es. 


DiScultad 
de  la  démos 
tracion  de  la 
ante-caYidad 
de  los  epi- 
plones. 
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Ya  hemds  dicho  que  la  cavidad  posterior  del  epiplou  mayor  es  de  fâcil 
demostracion  en  los  jôveues,  y  dificil  eu  los  individuos  de  avanza- 
da  edad.  Nos  referimos  principalniente  à  la  existencia  de  las  cuatro  ho- 
jas,  existencia  que  solo  debeestiraarse  por  suproximidad  al  estômago  y 
arcodel  colon. 

Las  artenas  del  epiplon  vienen  de  las  gastro-epiploicas  dereclia  é 
izquierda;  descienden  verticalmente  entre  las  dos  Iiojas  anterio- 
res  del  gran  epiplon  y  apenas  disminuyen  su  volùmen.  Luego  que  lie- 
gan  al  borde  inferior  de  esta  tela  inembranosa,  aquellas  serepliegan  de 
abajo  arriba  y  retroceden  entre  sus  dos  hojas  posteriores  hasta  el  arco 
del  colon,  donde  estân  en  comunicacion  con  las  arterias  de  este  intes- 
lino. 

Las  venas  llevan  la  misma  direccion  que  las  arterias  y  concurren  à 
la  formacion  de  la  vena  poita. 

Hay  gdnglios  linfdticos  en  el  espesor  del  epiplon  mayor  à  lo  largo  de 
las  corvaduras  del  estômago  y  del  colon. 

Nervios,  A  las  arterias  epiplôicas  siguen  ramiflcaciones  nerviosas 
que  emanan  del  plexo  solar  ;  estas  son ,  indudablemente ,  las  que  dan 
al  epiplon  la  particular  sensibilidad  que  le  caracteriza  y  que  détermi- 
na los  fenômenos  de  la  compresion ,  cuando  esta  afecto  à  una  hernia 

Los  usos  de  este  epiplon  no  se  han  descubierto  aun. 


Del  epiplon  menor 


Rstmetura 
Unràtica  del 
periloBco. 


El  epiplon  menor  6  gastro-hepdtico ,  verJadero  mesenterio  del  es- 
tômago, meso-ventrkulo,  présenta  dos  caras,  una  anierior  que  corres- 
ponde al  higado  ,  y  otra  posterior  que  forma  la  pared  anterior  de  la 
cavidad  posterior  de  los  epiplones;  un  borde  inferior  côncavo,  situado  en 
la  pequena  curva  del  estômago;  y  otro  superior  colocado  :  1."  en  la  ci- 
sura  trasversal  del  higado  y  en  la  parte  del  surco  antero-posterior, 
situado  por  detras  de  la  cisura  ;  y  2."  en  el  esôfago  y  en  el  diafrag- 
ma  ;  â  la  derecha  esta  rodeado  por  los  vasos  hepàticos  y  conductos  bi- 
liares ,  es  decir ,  por  detrâs  del  borde  en  que  se  vé  el  hiato  de  Wins- 
low;  â  la  izquierda  esta  limitado  por  el  exôfago.  El  epiplon  gastro- 
hepâtico  se  halla  formado  por  dos  hojas  solamente  ,  de  las  que  la  ante- 
rior se  dirige  â  revestir  la  cara  anterior  del  estômago,  y  la  posterior 
vâtambienà  tapizar  la  cara  posterior  de  este.  La  demostracion  ana- 
tômica  de  estas  dos  hojas  se  facilita  por  la  proximidad  del  estômago. 

Estructura.  Lo  mismo  que  todas  las  membranas  serosas  ,  el  peri- 
tonoo  se  halla  desprovisto  de  arterias  ,  venas  y  nervios. 

Las  arterias,  los  venas  y  los  nervios  contenidos  en  el  espesor  de  es- 
tes epiplones  y  del  mesenterio  nopertenecen  propiamente  â  esta  mem- 
brana.  Las  inyecciones  capilares  mas  ténues  de  los  vasos  sanguineos, 
sean  naturales  ô  artiûeiales,  forman  un  enrejado  estremadamente  su- 
til  por  encima  del  peritorieo,  sin  peaetrarle.  La  estructura  del  perito- 
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neo,  asi  conio  la  de  to  las  las  menibra:ias  serosas ,  y  aun  la  del  tejido 
celular  seroso,  es  eiiteramenie  linfatica. 

Variedad  del  peritoîieo.  En  1827  {ho'etin  5.",  p.  34)  he  presentado 
una  variedad  anatomica  muy  notable  à  la  Sociedad  anatômica.  Era  un 
saco  seroso  particular,  cerrado  en  la  cavidad  peritooeal,  aunque  libre 
en  ella ,  que'contenia  en  su  interior  la  totalidai  del  intestine  delgado. 
Este  vasto  saco  no  paeJe  considerarse  corao  la  cavidad  posterior  de  los- 
epiplones  utilizada  en  cierto  modo  en  favor  del  in'estino  delgado?  Esta 
anomalfa  de  forma  parece  haberse  observado  por  primera  vez  por  Neu- 
bauer,  y  descrita  por  é!  coi  el  nombre  de  rarinimum  psrilonœi  recep— 
t'imum. 


FIN    DEL   TOMO    TERGERO. 


Nota.  Greemos  oportuno  advertir  aqui  que  habiéndose  disuelto  la 
sociedad  de  profesores  que  en  un  principio  se  propuso  la  traduccioa 
de  la  présente  obra ,  quedô  este  trabajo  definitivamente  â  cargo  de  los 
senores  que  se  espresan  â  continuacion  : 

Los  tomos  1.°  y  3.°  han  sido  traducJdos  por  D.  Manuel  Garcia  Go- 
ronado  ;  el  t.'^  entre  el  raismo  senor  y  D.  Gristôbal  Espino^a  Diaz  ;  y 
el  4."  por  D.  José  Sagarra  y  Rojas. 
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